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Señores miembros del jurado: 
 
 
En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la Universidad César 
Vallejo, se presenta la tesis “Macroprocesos prestacionales y su influencia en el 
factor humano de los enfermeros de un hospital nacional, Lima, 2018”, que tuvo 
como objetivo principal, determinar la influencia de los macroprocesos 
prestacionales en el factor humano de los enfermeros que laboran en el area de 
hospitalización de un hospital nacional. 
 
La presente investigación ha sido estructurada en siete capítulos y de acuerdo 
con el formato establecido por la escuela de Posgrado, para esta finalidad. 
 
En el capítulo I, encontramos los antecedentes de la investigación, cuya función 
es fortalecer, cimentar y contribuir el acrecimiento conceptual del investigador y 
del objeto de estudio. Prosigue la fundamentación científica, técnica o 
humanística; el principio teórico, en el cual se detallan las normas y leyes que 
aportan a la investigación, y el enfoque teórico, donde se referencia a los autores 
que han fundamentado sobre el tema. Luego tenemos, a la definición de la 
variable, donde se describen los enunciados conceptuales ms importantes de la 
variable; la justificación del trabajo de investigación, donde se manifiesta las 
razones por las cuales se realizó el presente estudio; continua la formulación del 
problema, donde se describe el problema principal y los problemas específicos; 
luego las hipótesis, que han servido de base para el inicio de la investigación y 
finalmente los objetivos, donde se desarrolla el objetivo principal y los objetivos 
específicos del presente estudio. 
 
En el capítulo II, se detalla el marco metodológico, donde se precisa el sustento 
teórico sobre el cual gira la investigación y se detalla la forma como se ha 
realizado investigación, los conceptos y teorías sobre la variable macroprocesos 
prestacionales y su influencia en el factor humano de los enfermeros de un 
hospital nacional, Lima, 2018. Sigue la metodología, el tipo de estudio, el diseño, 
la población, la muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos de recolección 









En el capítulo III, se diseñan los resultados, que comprende la descripción y 
acotación de los datos obtenidos mediante pruebas estadísticas y su 
interpretación. 
 
En el capítulo IV, se desarrolla la discusión, donde se procede a efectuar las 
observaciones sobre componentes claves, evidencias e interpretación de los 
resultados, en concordancia con las bases teóricas fundadas, los criterios del 
autor y los de otros autores. 
 
En el capítulo V, se esbozan las conclusiones, elaboradas luego de obtener los 
resultados y discutirlos, por eso en este apartado se plasman algunas cuestiones 
concretas que son producto de la investigación desarrollada. 
 
En el capítulo VI, se diseñan las recomendaciones, elaboradas después de haber 
recorrido por cada una de las etapas previas del estudio, haber adquirido la 
experiencia y tener los conocimientos necesarios para plantear una solución lo 
más realista posible al problema esbozado inicialmente, de allí se plantean las 
propuestas que son planes de mejora en relación al tema propuesto. 
 
Finalmente, en las referencias ubicamos la relación detallada de la bibliografía 
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Figura 1 Niveles de los Macroprocesos prestacionales de los enfermeros 
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Figura 3 Niveles del factor humano de los enfermeros que laboran en el 






















La gestión de procesos en el campo de la salud, implica compromiso y 
responsabilidad conjunta entre la organización y los trabajadores para lograr 
comportamientos y actitudes de cambio armonizados, frente a la versatilidad de 
los procesos de atención al usuario. El objetivo de la presente investigación fue 
determinar la influencia de los Macroprocesos prestacionales en el factor humano 
de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital 
nacional. 
 
Estudio cuantitativo, descriptivo-explicativo y de diseño no experimental, 
la población estuvo establecida por 152 enfermeros y se utilizó dos instrumentos: 
Escala de Macroprocesos prestacionales y el factor humano. 
 
En los resultados se acepta la hipótesis alterna de ambas variables según 
las medidas equivalentes al coeficiente de determinación R2, siendo Nagelkerke 
el más cercano a R2, de forma que el 34,9% de la variabilidad del nivel de los 
macroprocesos de rendimiento se asocia al nivel del factor humano. Asimismo, 
el nivel de macroprocesos de desempeño se asocia al nivel de factor individual, 
grupal y organizacional en 30.3%, 31.7% y 32.8% y la variabilidad del nivel de 
macroprocesos de desempeño se asocia al nivel de las dimensiones del factor 
humano. Conclusión: Ambas variables están asociadas y es necesario reforzar 
en las enfermeras el cumplimiento continuo de los criterios establecidos en los 
macroprocesos durante su labor asistencial, para asegurar acciones concretas 
de cambio, la implementación de planes de mejora que orienten la organización 
y la prestación de servicios de atención y los esfuerzos para mejorar su calidad 


















The management of processes in the field of health implies commitment and co- 
responsibility between the organization and the workers to achieve harmonized 
behaviors and attitudes of change, in front of the versatility of the processes of 
attention to the user. The objective of the study was to determine the influence of 
performance macroprocesses on the human factor of nurses working in the 
hospitalization area of a national hospital. 
 
Quantitative, descriptive-explicative and non-experimental study. The 
population that participated was 152 nurses; two instruments were used: Scale of 
performance macroprocesses and the human factor. 
 
The results accept the affirmative hypothesis of both variables according 
to measures equivalent to the determination coefficient R2, Nagelkerke being the 
closest  to  R2,  so  that  34.9%  of  the  variability of  the  level  of  performance 
macroprocesses is associated with the level of the human factor. Likewise, the 
level of performance macroprocesses is associated to the level of individual, 
group and organizational factor in 30.3%, 31.7% and 32.8% and the variability of 
the level of performance macroprocesses is associated to the level of the 
dimensions of the human factor. Conclusion: Both variables are associated and 
it is necessary to reinforce in the nurses the continuous fulfillment of the criteria 
established in the macroprocesses during their care work, to ensure concrete 
actions of change, the implementation of projects and improvement plans that 
guide the organization and the provision of care services and the efforts to 




















































1.1 Realidad Problemática 
 
 
La organización Mundial de la Salud, en respuesta al Informe emitido por la 
Alianza Mundial para la seguridad del Paciente, recomienda proporcionar mayor 
seguridad a los pacientes, durante su atención médica, para promover 
compromisos internacionales y acciones de mejora en las gestiones 
hospitalarias, enfocadas en el avance práctico de la seguridad del usuario, el 
cuidado ambiental, control de infecciones, uso apropiado de medicamentos y 
entornos de salud seguros (OMS, 2008). 
 
Por otro lado, la Organización panamericana de la Salud, refiere que las 
experiencias internacionales y el desarrollo de propuestas técnicas, no han 
logrado consolidar eficientemente una política de gestión de calidad que aborde 
y beneficie directa e integralmente al usuario, familia y comunidad, quien aún no 
participa activamente en la toma de decisiones de su propia salud, ni en la gestión 
de sus propios cuidados. Igualmente señala que, la respuesta a las deficiencias 
de los sistemas sanitarios fraccionados y divididos, han puesto en evidencia la 
necesidad de instaurar redes integradas de servicios de salud (RISS) pero 
ejecutadas desde sus mismos sistemas integrados (OPS, 2013). 
 
Actualmente, la Joint Commission International a nivel mundial, viene 
trabajando en programas de capacitación que ayuden a elevar la calidad de los 
servicios de salud, denominados procesos de acreditación y como en consultoría. 
Todo ello, como respuesta en las observaciones “no cubiertas” e identificadas en 
su Informe Oficial de Observaciones de Acreditación Políticas de Amenaza al 
protocolo de salud y seguridad internacionales, donde recomienda que las 
instituciones de salud pública y privada, trabajen con instrumentos que aseguren 
un sistema de   gestión de la calidad dinámico y continuo, que ayude a reducir 
al mínimo los riesgos de salud para las personas y las familias que acuden a los 
establecimientos de salud; aun sabiendo que los riesgos inherentes del proceso 
de atención de salud, se vinculan directamente entre el usuario y los servicios 
prestados (Joint Commission International, 2014). 
 
Asimismo, el incumplimiento de estas observaciones dentro del proceso 
de acreditación, pone en evidencia la inadecuada y ambigua práctica asistencial 







gestión de productos, procedimientos y del mismo sistema de salud. Además, la 
base del informe de observaciones, se ciñe en resaltar que los procesos de 
gestión de la calidad en salud que requieren ser evaluados por los posibles 
riesgos que pueden presentarse en  los procesos de  la atención  de salud, 
generando eventos adversos, insatisfacción del usuario interno y externo, 
escasez de productos para la atención de la salud, etc. 
 
Igualmente, en el documento de la JCI sobre estándares de acreditación 
para hospitales en el 2014, se incluye pautas específicas donde se fortalece los 
procesos de atención de salud, garantizando la eficiencia y accesibilidad de la 
calidad de los servicios que se presta al usuario, buscando generar estándares 
para un cambio sostenido. En este sentido, los establecimientos de salud 
requieren centrar esfuerzos comunes y trabajar en un enfoque de «dirigir y 
negociar» para contraponerse a sus problemas significativos y fortalecer 
conductas enraizadas en valores éticos, que afiancen sus procesos de atención 
(Joint Commission International, 2014). 
 
Esto significa que, el cuidado enfermero debe centrarse en la persona que 
sufre, partiendo de una trasformación medica humanizadora y apoyada en el 
derecho inevitable a la salud de la persona, familia y comunidad en forma 
integral, con miras a una cobertura universal y que actualmente respaldan las 
políticas de salud del gobierno. De aquí la importancia de la creación de una 
cultura de acreditación, que asegure y reconozca situaciones amenazantes para 
la salud o la seguridad del usuario, todo ello, como respuesta a una encuesta 
internacional donde se refleja la preocupación de los usuarios y familiares, en 
referencia a los procesos de atención. 
 
En este sentido, en la Oficina de Acreditación de la JCI, de Monitoreo de 
la Calidad y Seguridad del paciente, se recoge quejas, preocupaciones e 
investigaciones relacionadas con organizaciones y programas certificados y 
desde aquí, la JCI plantea la necesidad de evaluar y autoevaluar los procesos 
de la organización, con métodos de acreditación propios de cada establecimiento 
y donde se considere los elementos neurálgicos de la calidad del servicio de las 







En el Perú, a través de la Ley N° 29344 de Aseguramiento Universal en 
Salud, se aprueba la creación de la Superintendencia Nacional de Salud 
(SUSALUD), como la entidad responsable de velar por la defensa y promoción 
de los derechos del usuario, protección de la persona, familia y comunidad, para 
acreditar la responsabilidad de cualquier establecimiento de salud de proteger y 
cumplir con los derechos de los usuarios, además que, evalúa los estándares de 
calidad de los servicios brindados en las instituciones de salud, para fortalecer la 
calidad de su gestión (Normas legales del Diario el Peruano, 2015). 
 
Los problemas históricos que afronta nuestro sistema de salud, tienen 
exacta congruencia con la pobreza que vive el país, la cual no refleja muchas 
veces, resultados reales de sus diversos desafíos, como la transición 
demográfica y el cambio de perfil epidemiológico, que emergen como las 
principales causas de muerte (cardiovasculares, cáncer y traumatismos), la 
población continúa acudiendo a estos establecimientos, en busca de atención 
para la recuperación de la salud y sus expectativas son altas e inmediatas; sin 
embargo, las altas estadísticas de los hospitales nacionales, reflejan el aumento 
exagerado de atenciones médicas de los asegurados al sistema integral de salud 
(SIS), poniendo en evidencia las ingentes cifras estadísticas del hospital nacional 
Arzobispo Loayza, que desde el 2016, atiende un total de 41 mil 574 usuarios, lo 
cual equivale al 10% más, en relación al año 2015, lo cual ocasiona altos riesgos 
en la salud por desabastecimiento de medicamentos, reactivos e insumos 
médicos, trayendo consigo insatisfacción y frustración en los usuarios y la familia 
(Informe de prensa del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2016). 
 
Autores como Cosavalente, Carbajal y Santos, consideran en este sentido 
que, la acreditación de las instituciones de salud, es un proceso de baja 
operatividad pues viene arrastrando consecuencias, como la baja cobertura en 
los establecimientos de salud de tercer nivel acreditado en cumplir los estándares 
de calidad basado en los macroprocesos y un número desconocido de 
experiencias de autoevaluación ocurridas. No obstante, se evidencia un 
panorama poco alentador en los establecimientos de salud, porque si no 
identifican sus deficiencias y riesgos profesionales, caerían en una praxis 
empírica, insegura y de costoso riesgo para la salud de los usuarios, además que 







sistema de gestión que busque soluciones viables, que mida los efectos del 
impacto y las secuelas a largo plazo de esta deficiente calidad en los servicios 
prestados (MINSA, 2006). 
 
En nuestros días, la evaluación continua de los procesos gestión es sin 
duda la oportunidad de cumplir con los estándares de acreditación es una urgente 
e imperante necesidad para los establecimientos de salud, pues precisa evaluar 
procesos continuos que fortalezcan la calidad de las prestaciones brindadas. 
Asimismo, los enfermeros a través de la práctica de gestión de calidad, tienen la 
oportunidad de identificar necesidades prioritarias en sus respectivas áreas, para 
implementar dichos procesos. Por tanto, la acreditación es una oportunidad de 
mejora, pues está diseñada para establecer una cultura de seguridad y calidad, 
dentro de las organizaciones, además que persiste por mejorar constantemente 
los procesos y resultados de la atención al usuario. 
 
Desde esta perspectiva, la acreditación proporciona un compromiso 
visible, que busca asegurar un entorno seguro y trabajar permanentemente para 
disminuir los riesgos en el proceso de la atención de salud, tanto para los 
usuarios, como para el personal de salud. Igualmente, la comprensión de dicho 
proceso, permitirá que los enfermeros se involucren y asuman su responsabilidad 
para el cumplimiento de los objetivos planteados por la organización, la 
implementación de proyectos y planes de mejora para incrementar el aprendizaje 
sobre el reporte oportuno de acontecimientos adversos y problemas de seguridad 
para así lograr establecer una organización segura, efectiva y bien manejada. 
 
Por lo expuesto, ¿Cómo influyen los Macroprocesos prestacionales en el 
factor humano de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un 













Arenas y Andrade (2013) en el estudio Factores de riesgo psicosocial y 
compromiso (engagement) en el trabajo de una organización del sector salud de 
la ciudad de Cali, Colombia; Metodología: Investigación de enfoque cuantitativo, 
descriptivo,  de  corte transversal,  no  experimental,  los  resultados  obtenidos 
reflejan factores de riesgo psicosocial con un nivel de riesgo medio, mientras que 
en las dimensiones de las demandas emocionales en el trabajo y 
retroalimentación del desempeño alcanzaron  en ambos un nivel de riesgo alto. 
Igualmente, en la evaluación del engagement, se encontraron niveles altos y 
medios que resaltaron la dedicación, el vigor y la absorción, mostrando 
relaciones estadísticamente significativas sobre control del trabajo, 
recompensas, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo. 
 
Saldarriaga (2013) en el estudio sobre Responsabilidad social y gestión 
del conocimiento como estrategias de gestión humana en Colombia, la 
metodología es de enfoque cualitativo y la investigación permitió analizar las 
estrategias y tendencias de las gestiones del conocimiento, utilizadas por 
empresas nacionales e internacionales, los resultados obtenidos establecen que 
el factor humano, requiere de una organización con condiciones laborales 
saludables, basadas en el sentido de responsabilidad social. 
 
Obreque y Pessoa (2015) en el estudio sobre Clima Organizacional y 
compromiso funcionario en un hospital público de baja complejidad, Chile; la 
metodología refleja un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte 
transversal, no experimental; los resultados obtenidos describen la relación 
existente entre ambas variables fue de (p=0.004), cabe señalar que la dimensión 
del clima organizacional que más se relacionan son la comunicación, identidad, 
motivación y el estilo de supervisión. 
 
Escudero y Arenas (2016), en la investigación sobre los Conocimientos, 
percepciones y barreras del personal de salud con acreditación institucional en 
seis empresas sociales del estado, del primer nivel de atención del Valle Aburra, 







los resultados obtenidos muestran que el 53,6% de los empleados encuestados 
tuvieron conocimientos insuficientes sobre macroprocesos prestacionales y los 
de mayor conocimiento fueron empleados de una institución acreditada (68%). 
Igualmente, el 72,3%, supuso la influencia de la alta dirección para la acreditación 
elevada y el 88% de los empleados de la entidad acreditada, juzgaron que sí 
existen incentivos para la acreditación, frente a un 13% de empleados de 
instituciones que no están acreditadas; en cuanto a los beneficios institucionales 
que podría traer estos macroprocesos, los empleados de ambas instituciones, 
supusieron que los beneficios sí existen, y el 70% de los encuestados consideran 
que los recursos económicos insuficientes, son la principal barrera para el 
cumplimiento de los macroprocesos. 
 
Sobrinho, et al. (2015) en la investigación sobre el Análisis de las no 
conformidades relacionadas con la dirección de la acreditación de los hospitales 
públicos de Minas Gerais y su influencia en la calidad del proceso de atención, 
Brasil, estudio cuantitativo, descriptivo y documental, realizado en 08 centros 
hospitalarios y donde los investigadores concluyeron que dicho cumplimiento de 
los  criterios  de evaluación, de  estructura  y procesos  de  los  hospitales,  se 
encuentran en la etapa inicial de los macroprocesos de mejora continua y que 
aún requiere perfeccionamiento para mitigar los problemas existentes y levantar 
las observaciones situadas. 
 
Hernández, et al. (2017) en su investigación sobre Factores que influyen 
en el cuidado de enfermería perdidos en pacientes de un hospital privado, 
México. El método aplicado en este estudio fue un enfoque cuantitativo, 
correlacional, de diseño no experimental, se utilizó un instrumento MISSCARE; 
los resultados con mayor cuidado perdido recayeron en la dimensión de 
intervenciones de cuidado básico, con el ciclo (M=13,02, DE=17,60) y el índice 
global de cuidado perdido encontró la sucesión M=7,45 (DE=10,74). Igualmente, 
el factor que contribuyó al cuidado perdido, fueron los recursos humanos con el 
itinerario (M=56,13, DE=21,38) y en los factores relacionados con el cuidado 
tenemos a los recursos humanos (rs=0,408, p<0,001) y comunicación (rs=0,418, 
p<0,001), el estudio concluye que esencialmente el factor humano está 










Vásquez y Saavedra (2013) en la investigación sobre los Factores de la 
motivación que influyen en el comportamiento organizacional del equipo de salud 
de un centro quirúrgico- H.R.D.L.M. Chiclayo; el método aplicado fue un enfoque 
cuantitativo, de corte transversal y de diseño no experimental, cuya población de 
estudio fueron 42 integrantes del equipo de salud del centro de salud, los 
resultados nos describen que los factores motivacionales del comportamiento 
organizacional, se destacan: El salario (76.2%) y falta de reconocimiento 
(81.2%), donde se concluye que la institución debe tener en consideración el 
factor motivacional, la estabilidad laboral y los reconocimientos, elementos que 
los hacen sentirse más seguros y valorados a los colaboradores para impulsar 
un trabajo eficiente. 
 
Galagarza y Navarrete (2015) en el estudio sobre la Validación 
prestacional oportuna de las prestaciones del servicio de cuidados intensivos de 
un hospital nivel III-1, período 2012 – 2014, un estudio descriptivo, retrospectivo, 
de corte transversal y de diseño no experimental y donde la población tuvo una 
muestra de 200 prestaciones de la unidad de cuidados intensivos, se concluye 
que la inadecuada gestión del archivamiento de las historias clínicas y de los 
formatos únicos de atención, han  generado  un  72% del total de  rechazos 
obtenidos; además, se evidencia que el centro hospitalario no aplica mecanismos 
de control para evitar los riesgos operativos durante los procesos de atención de 
salud y que generan inadecuados reembolsos. 
 
Dionicio, Jesús y Álvarez (2015) en la investigación sobre Factores 
personales e institucionales que intervienen en el cumplimiento de las medidas 
de bioseguridad en el personal de salud del centro quirúrgico –Hospital Emilio 
Valdizan Medrano, Huánuco; el método del estudio es un enfoque cuantitativo, 
descriptivo, correlacional, de tipo prospectivo, analítico, de corte transversal, cuya 
población fue de 26 integrantes del equipo multidisciplinario del centro quirúrgico 
y los resultados evidencian que los factores personales logran un 68%, mientras 
que los factores institucionales alcanzan un porcentaje de 88% porque se cumple 
con la aplicación de las medidas de bioseguridad; el estudio concluye que en el 







bioseguridad en el área quirúrgica y que ningún otro factor institucional aplica 
estas medidas de bioseguridad. 
 
Alayo y Aliaga (2016) en la investigación sobre Calidad de atención en el 
Servicio de Cirugía general del Hospital Nacional Sergio Bernales, un estudio 
que utiliza un método con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, 
donde  se evaluó  la calidad  de  la atención  en  referencia  a  indicadores de 
estructura, procesos, resultados e indicadores de calidad; los resultados 
describen un cumplimiento de criterios de infraestructura en un 50% y 
equipamiento un 80%, en relación a macroprocesos: Gestión de equipos e 
infraestructura un 8,3%, gestión de recursos humanos un 9,09% y una manifiesta 
satisfacción del personal con su labor un 44,75% e indiferente sobre opinión a 
sus salarios e incentivos un 45,16%; además, los usuarios externos perciben la 
insatisfacción en relación a la capacidad de respuesta un 94,62% y aspectos 
tangibles un 87,21%, en tasa de infecciones intrahospitalarias proyecta un 1,1 y 
tasa de mortalidad bruta un 1,7. El estudio concluye que existen deficiencias en 
infraestructura y equipamiento e imperiosa la implementación de proyectos y 
planes de mejora para elevar la satisfacción relacionada a la capacidad de 
respuesta del personal, pero para ello, es necesario implementar capacitaciones 
que ahonden en el cambio de los procesos de atención, para que disminuyan 
paulatinamente el progreso de tasa de infecciones intrahospitalarias y 
reestructuración de escala de remuneraciones del personal. 
 
Avelino y Mercado (2016) en la investigación sobre Cambio organizacional 
y endomarketing en la Acreditación de las UPS de Patología Clínica INEN según 
Norma ISO: 15189 Lima – 2016, el método aplicado es enfoque cuantitativo, 
explicativo, de diseño correlacional causal, cuya población fue de 88 personas 
que laboran en el área, donde se aplicó los criterios según la Norma Técnica 
Peruana NTP ISO: 15189 para macroprocesos prestacionales; los resultados 
obtenidos demuestran un alto nivel de 64% porque el personal percibe la valía 
del cambio organizacional, en relación al endomarketing refleja un nivel medio y 
encontraron que un 68% del personal considera que los macroprocesos son 
altamente probables; es estudio concluye que al aplicar la regresión logística el 
modelo fue estadísticamente significativo X2 =13,46, p 







acreditación y clasifica correctamente el 75,0 % de los casos, la sensibilidad fue 
del 66,6 %, la especificidad del 77,14 %; en definitiva, las variables predictores 





1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
 
De acuerdo con la revisión de la literatura investigada, las teorías evidencian que 
el presente estudio sobre Macroprocesos prestacionales, están referidos a la 
gestión de procesos, según lo señala el autor Bravo, que la gestión es una 
disciplina que promueve que la organización identifique, represente, diseñe, 
formalice, controle y optimice los procesos, con la finalidad de elevar la 
productividad y el desempeño para conseguir la confianza del cliente. Es 
importante, en este sentido, aplicar estrategias que promuevan un entorno de 
participación de los trabajadores y donde los colaboradores sean facilitadores 
para favorecer la eficiencia de la productividad y agregar valor agregado al cliente 
durante el proceso de atención (Bravo, 2011). 
 
Es así que, la organización asume la gestión de los procesos de atención, 
para brindar servicios de calidad centrados en el bienestar del paciente, y para 
ello, requiere el compromiso y el involucramiento de los colaboradores de la 
organización, incluidos el paciente, la familia y los procesos de gestión deben ser 
sensibilizados, comprometidos, entrenados, motivados y empoderados. Cabe 
mencionar que, la responsabilidad social está incorporada en el modelo a nivel 
gerencial, teniendo en cuenta los presupuestos y la inversión necesaria para el 
cambio, pues suscita procesos de gestión hospitalaria eficientes y eficaces, con 
resultados de aplicación centrados en estándares de calidad, mediante 
indicadores que finalmente se hace seguimiento (Bravo, 2011 y Joint 
Commission International, 2014). 
 
La perspectiva de los procesos, es integrar en forma dinámica a  la 
institución en la gestión de todos los procesos de atención de los servicios de 
salud que se ofrece al usuario y donde los colaboradores deben comprender lo 
complejo de estos procesos de atención que deben darse entre acciones y 







multidisciplinario, para definir líneas de trabajo, identificar la tecnología, 
capacitación del personal del área y diseñar mapas de procesos, que incorpore 
procesos de dirección estratégica, de negocio y de apoyo; pues la finalidad de 
los objetivos planteados, es rediseñar los procesos y formalizarlos para cumplir 
los objetivos de rendimiento, porque se plantea controlar los procesos para 
mantener un seguimiento continuo del cumplimiento para la mejora y para 




El control de procesos desde la gestión de la calidad 
 
 
Inicialmente, todos los procesos de gestión de la calidad estaban basados en el 
control, posteriormente se incorporó el autocontrol, donde se requería el 
compromiso de los colaboradores para identificar los defectos del proceso de 
atención dentro de la institución, sin embargo, solo era un reporte de evaluación. 
Además, el aseguramiento de la calidad incorpora los conceptos de proceso y de 
prevención, donde se establece el cumpliendo de los procesos y se evalúan los 
resultados, puesto que se realiza monitoreo y seguimiento de los puntos de 
control, identificación de errores y riesgos; pues viabiliza que se implemente un 
sistema de gestión de la calidad, lo que permite que se cuente con un sistema 
de información actualizado que se centra en el cliente y monitorea la satisfacción, 
la productividad y el trabajo en equipo esto permite las características de la 
mejora continua de los procesos, se evalúan para perfeccionar los detalles del 
proceso, mejorar los costos, la eficiencia, los resultados, el tiempo, la calidad de 




La Teoría de las relaciones humanas 
 
 
La Teoría se desarrolló entre 1920 y 1966, a partir del experimento realizado en 
Hawthorne en 1927, por la empresa Western Electric Company, el trabajo 
realizado por Mayo, sustenta que existe relación entre las condiciones físicas, 
entorno laboral y el desempeño de los colaboradores, además se observa que 
el  efecto de  iluminación  en  los niveles  de  producción. Aquí se  enfatiza  la 







en la productividad, más que los aspectos ergonométricos; en donde las 
relaciones humanas deben prevalecer dentro del establecimiento o 
mantenimiento de contacto interpersonal proactivo dentro de una organización 
(Rivas, 2009). 
 
Por otro lado, Mayo, señala que el incentivo económico es una motivación, 
pero que no necesariamente es un factor determinante del rendimiento laboral 
de los colaboradores, sino que las motivaciones sociales y morales son las que 
determinan el desempeño laboral de los trabajadores. Asimismo, el 
comportamiento de los trabajadores está condicionado por normas o estándares 
sociales de  la organización, logrando evidenciar las contradicciones de los 
principios Taylorianos, que refería que los aspectos emocionales de los 
trabajadores y la participación social del trabajo, resultan más relevantes que los 
aspectos físicos, pues también son componentes significativos de la 
productividad, y las instituciones comparten patrones culturales que deben ser 
controlados y supervisados, planificados y sustentados de liderazgo eficaz. En 
este sentido, Follet (1920) establece la relación entre los esfuerzos del grupo y 
el cumplimiento eficiente de sus actividades laborales, además que es necesario 
conocer las motivaciones de los colaboradores de la institución que es una tarea 
de los gestores (Rivas, 2009). 
 
Maslow (1954) un psicólogo humanista que concibe que toda persona 
tiene el deseo de alcanzar la autorrealización cuando tiene experiencias cumbre 
de satisfacción consigo mismo y con su entorno; por otro lado, en la pirámide de 
Maslow se detalla que está compuesta por las necesidades básicas, seguridad 
y protección, afiliación y afecto, estima y autorrealización. Las necesidades 
fisiológicas se originan desde el nacimiento de la persona y progresivamente las 
otras necesidades surgen con el tiempo y es el logro de cada individuo 
(Chiavenato, 2006). 
 
Igualmente, Herzberg (1966) evidencia en su estudio el comportamiento 
de las personas en el área laboral y lo señala en su teoría de la motivación, 







Teoría del desarrollo organizacional 
 
 
Teoría planteada por McGregor (1957) quien evidencia la importancia del 
compromiso de la alta dirección para el cumplimiento y el éxito de los objetivos 
desarrollados por la organización, sustentándose en las ciencias del 
comportamiento al conocimiento gerencial. Igualmente, se confirmó la 
complejidad de las organizaciones, donde es necesario el mejoramiento de las 
actividades que propone el desarrollo organizacional, para que sean aplicadas a 




Teoría de los sistemas cooperativos 
 
 
Teoría organizacional propuesta por Barnard (1938) donde subraya que las 
organizaciones son sistemas cooperativos y no productos, ni procesos 
mecánicos, porque la necesidad de eficiencia es lograr alcanzar objetivos dentro 
de la estructura y la relación de las personas; afirma que las organizaciones se 
relacionan mediante la cooperación, el compromiso y el involucramiento de los 
colaboradores con la institución. Barnard concluye que, los trabajadores deben 
ser eficaces en cumplir los procesos de atención de acuerdo a los objetivos 
planteados por la organización, para asegurar la eficiencia de su desempeño y 
de los servicios que se brinda a los usuarios; igualmente es importante inferir que, 
la cooperación de los miembros de la institución es parte de un trato justo y de 
beneficios recíprocos (Rivas, 2009). 
 
En referencia a los centros hospitalarios, constituye preciso implantar un 
modelo de gestión que incorpore el cumplimiento de estándares para ratificar 
enaltecer la calidad de la atención de los servicios que se brinda; al mismo tiempo 
se mantienen medidas de seguridad para el paciente, lo cual implica compromiso 
y responsabilidades del propio sistema de salud. A partir de 1996, la Joint 
Commission International, ha asumido la responsabilidad de ajustar a nivel 
mundial las características legales, religiosas y culturales, en relación a los 
estándares de acreditación dentro de las organizaciones y se establecen los 
macroprocesos prestacionales para instaurar estándares de buena práctica, que 
se centren su interés en el paciente. En este sentido, la institución debe aplicar 







presta al usuario, aplicando la prevención y control de infecciones 
intrahospitalarias y donde el liderazgo juega un papel predominante en la gestión, 
en la toma de decisiones, la seguridad, en la formación del personal para la 
cualificación del personal y gestión de la información actualizada (Capella, 2014). 
 
Autores como Zapata y Salazar en el 2014, en Ecuador, consideran que 
la evaluación de los procesos en algunos casos es reservados, voluntarios y 
periódicos, porque evalúan los recursos institucionales para el logro de los 
objetivos y resultados planteados. Asimismo, los procesos llevan implícito 
macroprocesos de evaluación de estructura, métodos y resultados de estándares 
de calidad de los servicios que se presta al usuario y para evaluar la estructura 
de la gestión  hospitalaria  es necesario mantener un sistema de gestión de 
la calidad que valore la producción de actividades que se realiza en las áreas de 
la institución, pues busca incrementar las probabilidades que se obtenga un 
proceso de gestión apropiado con un resultado favorable. Es importante además 
que, los trabajadores de salud integren el conocimiento de los procesos en forma 
integral en la atención médica, para que identifique y evalúe los estándares o 
indicadores previamente definidos, para posteriormente, emitir un juicio final: Si 
el establecimiento acredita o no. 
 
En el Perú desde el 2009, se han incorporado los macroprocesos 
prestacionales con estándares posibles de lograr y que sean conocidos por los 
trabajadores de salud, porque están orientados a promover el mejoramiento 
continuo de la calidad de los servicios prestados y del clima organizacional de 
las instituciones. Una actividad que tiene dos etapas trascendentes, la 
autoevaluación en su fase inicial evalúa los macroprocesos gerenciales, 
prestacionales y de apoyo, que es obligatoria para evaluaciones internas y se 
realiza una vez al año; aprobado dicho proceso, se realiza la evaluación externa 
que tiene como objetivo el precisar el desarrollo del proceso ejecutado. Cabe 
señalar que, los procesos están determinados por el conjunto de fases continuas 
de operaciones administrativas y asistenciales, dando como resultado que el 
proceso de atención sea percibido por el usuario como un valor agregado de la 







para la acreditación de establecimiento de Salud y servicios de Médicos de apoyo 
RM N°270-2009-MINSA). 
 
Según la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02 en el documento de 
listados de estándares de acreditación para los establecimientos de salud de las 
categorías III-1 y servicios médicos de apoyo, se establecen los criterios de 
evaluación de las organizaciones con la finalidad de implementarlos 
progresivamente. Por lo que se detalla a continuación: 
 
1.3.1. Macroprocesos prestacionales 
 
 
Son procesos complejos que están centrados en el bienestar de la organización 
y articula a varios procesos implicados directamente con la prestación de los 
servicios que ofrecen las instituciones de salud; cabe precisar que los procesos 
de gestión son elementales dentro de la organización y están a cargo del 
personal de salud que labora directamente con los usuarios (Guía técnica del 
evaluador para  la  acreditación  de  establecimiento  de  Salud  y servicios  de 
Médicos de apoyo RM N°270-2009-MINSA). 
 
Existen en este momento, 05 macroprocesos prestacionales, que se detallan: 
 
 
1.3.1.1. Dimensiones de los Macroprocesos prestacionales 
 
 
Dimensión 1: Atención Ambulatoria (ATA), donde se evalúan los criterios que 
garantizan conformidad, seguridad y eficacia de los servicios que se presta al 
usuario en el área de atención ambulatoria, espacio de los procesos de gestión 
vinculados al conjunto de prestaciones que recibe el usuario con la finalidad de 
promover la prevención, recuperación y rehabilitación de salud, pero es 
trascendente que los trabajadores estén sensibilizados para la ejecución de 
todos los procesos. Igualmente, se debe establecer un sistema de información 
que genere la mejora continua de los macroprocesos prestacionales, con 
estándares de calidad óptimos y adecuados, puesto que deben controlados y 
monitoreados por los trabajadores dentro del contexto laboral. 
 
Dentro de la atención ambulatoria, se debe considerar la evaluación oportuna de 
los pacientes, la familia y la comunidad, en relación a las prestaciones recibidas 







información oportuna y ofreciendo medidas de seguridad, que certifiquen si el 
paciente cuenta con los criterios profesionales de salud eficiente y de apoyo para 
continuar tratamientos especializados. De igual forma, velando por los derechos 
del paciente y la familia, es importante la evaluación de los pacientes en forma 
continua y la educación en temas de salud (MINSA, 2009). 
 
Dimensión 2: Atención de Hospitalización (ATH), se evalúa los criterios de la 
atención médica y se requiere que el personal adopte medidas de bioseguridad 
en todo el proceso de atención en forma continua, para evitar riesgos en salud, 
además, es importante contar con los recursos materiales e infraestructura que 
permitan satisfacer las necesidades prioritarias del paciente hospitalizado que 
requiere tener condiciones idóneas para el mantenimiento y recuperación de la 
salud e igualmente contar con medicamentos y accesibilidad a los servicios 
médicos y de apoyo. En este sentido, las guías de prácticas clínicas establecen 
los criterios estandarizados para el manejo de patologías determinadas y se 
realiza el monitoreo de la evolución de los pacientes de acuerdo a los criterios 
establecidos en el servicio, como horarios de visita de familiares e información 
sobre trámites de admisión y alta. En el área de hospitalización, el paciente y la 
familia cuenta con un personal de enfermería que brinda cuidados integrales 
únicos y de acuerdo a sus necesidades prioritarias (MINSA, 2009). 
 
Dimensión 3: Atención de Emergencia (EMG), se evalúa la capacidad de 
respuesta del servicio para mitigar los riesgos derivados de  padecimientos 
agudos y si  cuenta con  infraestructura y materiales médicos que  permitan 
responder a las necesidades de  los usuarios. En el inicio del proceso, es 
importante que el usuario cumpla los criterios clínicos, para ser calificado 
paciente de emergencia y el servicio pueda brindar la información oportuna y 
adecuada para la admisión y alta, además de contar con camas disponibles para 
la atención de las emergencias. Asimismo, es importante la educación del 
paciente y la familia para seguir posteriormente la continuidad del tratamiento y 
el cuidado de la salud (MINSA, 2009). 
 
Dimensión 4: Atención Quirúrgica (ATQ), se evalúa la capacidad de 
funcionamiento y respuesta del centro quirúrgico, el cual está preparado para 







anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, donde el personal cumple los 
protocolos de atención pre y post quirúrgicos, aplicación de medidas de 
bioseguridad en todo el proceso de cuidado del paciente y familia. Igualmente. 
es importante mantener al paciente y familia informado en forma oportuna y 
adecuada (MINSA, 2009). 
 
Dimensión 5: Docencia e Investigación (DIV), se evalúa la capacidad para 
desarrollar las actividades académicas, cuya finalidad es mejorar las 
competencias de los recursos humanos, precisando que todas las actividades y 
estudios de investigación, deben hacerse aplicando las consideraciones éticas y 
estar acompañadas por el consentimiento informado, refrendado por el paciente 
y familia. En este sentido, se capacita al personal de salud en actividades 
educativas continuas, programadas anualmente y con certificaciones para el 
desarrollo de competencias. Actividades que deben estar centradas en el 
paciente, la familia y el respeto a las creencias y costumbres (MINSA, 2009). 
 
 
1.3.1.2. Factor Humano 
 
 
Los autores Cerquea y Núñez, (2011) establecen un modelo que establece que 
el factor humano está inmerso en el proceso de atención y que tiene una 
influencia directa en el desempeño laboral y la productividad, además que la 
participación continua de las personas permite mejorar la relación social, sucesos 
que se presentan en la organización, donde se manifiestan procesos psicológicos 
individuales y procesos psicosociales cuando se interactúa como grupo, teniendo 
como base la teoría de referencia, los resultados revelaran la relación entre la 
productividad y las variables. 
 
El desempeño laboral, descubre que los factores organizacionales están 
relacionados  de  manera  directa  sobre  los factores  individuales,  grupales  y 
organizacionales, además que estos favorecen directamente en el desempeño 










Figura 1. Modelo de Relaciones de la Productividad Vs Factores propuesta por los 




El factor humano es elemental e insustituible dentro de la organización y 
se detallan las siguientes dimensiones: 
 
1.3.1.3. Dimensiones del factor humano 
 
 
Dimensión 1: Factor Individual 
 
 
Se puntualiza que la persona tiene necesidades individuales y básicas, que 
involucran directamente aspectos biológicos, psicológicos y sociales, diversos 
procesos individuales que tienen como finalidad, alcanzar metas y objetivos 
únicos y que se integran a las metas planificadas por la organización, porque 
ayudan a mejorar el bienestar social e incluye la percepción del cliente en 
relación a satisfacción y la motivación, que es un elemento importante en las 
condiciones de autoaprendizaje y de cambio cultural dentro de la organización. 
En este sentido, se promueve resultados laborales como: autoeficacia, eficiencia, 
percepción de equidad, conocimiento y conflicto de roles desempeñados, 
sobrecarga de trabajo, conocimientos de resultados y responsabilidades, entre 
otros (Cerquea y Núñez, 2011 y Chiavenato, 2007). 
 
Estos factores individuales, son significativos dentro de la organización, 
porque muestran a la persona con sus propias necesidades y motivaciones hacia 







Motivación personal. Se especifica la pujanza o la energía interior que 
concentra la persona en la mejora de sus labores dentro de la organización, para 
adquirir competencias, motivación para alcanzar el crecimiento personal y la 
autorrealización. Cabe señalar que, las expectativas de crecimiento y desarrollo 
personal, tienen que estar acompañadas por oportunidades y condiciones 
laborales prioritarias a la persona (Cerquea y Núñez, 2011). 
 
Competencias personales. Se determina por las aptitudes personales y 
los conocimientos intrínsecos, que permiten lograr la eficiencia en el desempeño 
laboral y estar motivados para alcanzar los objetivos organizacionales. Es 
importante precisar que, cuando la organización motiva e involucra al trabajador 
para el logro objetivos comunes, dándole el soporte necesario para el 
cumplimento de metas, con reconocimiento e incentivos, la persona hace suyo 
el resultado y la calidad de los servicios que presta (Cerquea y Núñez, 2011). 
 
Satisfacción personal. Está determinada por la actitud  que asume la 
persona, ante sus necesidades y perspectivas, acompañadas por la relación de 
los componentes motivacionales del contexto laboral, dado que, la satisfacción 
de los trabajadores está relacionada con ambientes saludables, donde se 
incorpore competencias técnicas, habilidades y valores humanos en sus 
quehaceres (Cerquea y Núñez, 2011). 
 
Identificación personal. Es la condición vinculada afectivamente a la 
persona, con un compromiso permanente de cumplimiento de resultados 
efectivos para la organización, por tanto, el reconocimiento personal de las 
acciones y tareas dentro de la organización, crea responsabilidad, compromiso 
e identificación personal hacia la institución a la cual se pertenece (Cerquea y 
Núñez, 2011). 
 
Compromiso e implicación personal. Unidad que establece que la persona 
conocimientos, armoniza capacidades y responsabilidades en la toma de 
decisiones, en beneficio de la institución. Cabe señalar que, la persona transporta 
una cultura propia, que se paulatinamente se va integrando con las demás y 
adoptándose al ambiente laboral para asumir responsabilidades dentro de la 







Dimensión 2: Factores Grupales 
 
 
Los factores grupales son aquellos procesos internos que ayudan a establecer 
metas y objetivos comunes en la institución. El desarrollo de estrategias en el 
proceso de gestión intragrupales e intergrupales interrelacionadas dentro de la 
organización permite mejorar los procesos en la toma de decisiones, impulsar la 
participación, desarrollar sentimientos, liderazgo, confianza  y creatividad  ha 
permitido que favorezca en forma negativa o positiva el clima laboral de la 
organización y, por ende, disminuye su desempeño laboral (Cerquea y Núñez, 




A continuación, se detallan los fenómenos psicosociales grupales: 
 
 
Cohesión grupal. - Característica explícita que se sustenta, cuando la 




Manejo de conflictos grupales. - Cuando en el proceso o fenómeno, la 
persona o grupo de trabajo, percibe diferencias entre sus intereses personales o 
grupales con las actividades o las relaciones psicológicas; por ello es importante 
la negociación como una dinámica eficiente para el manejo de conflictos, sin 
embargo, un conflicto puede ser también, una posibilidad con resultados positivos 
o negativos, para las partes involucradas. (Cerquea y Núñez, 2011 y Chiavenato, 
2007). 
 
Participación grupal. - Se considera los procesos y fenómenos del 
compromiso propios de la persona, con la finalidad de ampliar sus conocimientos 
en relación a la toma de decisiones dentro de la institución. Se debe buscar 
promover la colaboración y el aprendizaje colaborativo en el equipo (Cerquea y 




Dimensión 3: Factores Organizacionales 
 
 
Entre los aspectos psicosociales que comparten las organizaciones, 
encontramos la conformada por una cultura organizativa, donde se desarrolla la 







se lidiar con los conflictos, la toma de decisiones, los procesos de negociación, 
el clima organizacional, entre otros. Se debe delegar la autoridad en personas 
con rasgos de visión colectiva, así como definir los sistemas para capturar y 
compartir lo aprendido (Cerquea y Núñez, 2011 y Chiavenato, 2007). 
 
Entorno laboral.- En el contexto laboral los miembros que integran la 
institución, van desarrollando una cultura organizacional, desde el momento que 
comparten patrones culturales propios y que se van integrando en esa relación 
directa con el desempeño laboral y los resultados obtenidos de los objetivos 
planteados por la organización; en el cual es necesario establecer el ambiente 
físico y estructural, las relaciones personales y las diversas regulaciones 
formales que afectan a la organización.   Asimismo, entre las cualidades 
esenciales de una organización se considera la capacidad de percepción y de 
cambio, para adaptarse a estímulos externos (Cerquea y Núñez, 2011 y 
Chiavenato, 2007). 
 
Liderazgo organizacional. - Es importante considerar que las dimensiones 
psicosociales sobre los individuos y los grupos, están íntimamente relacionadas 
con la cultura organizacional y afectan directamente a los resultados establecidos 
por objetivos planteados en la institución (Cerquea y Núñez, 2011) 
 
Cultura corporativa. - Se considera que la dimensión psicosocial se 
establece dentro de la estructura de la organización, como un conjunto de 
creencias y valores (Cerquea y Núñez, 2011). Igualmente, Chiavenato (2007) 
refiere que la cultura organizacional exterioriza un modo de vida compartida 
dentro de la organización, la cual está basada en creencias, expectativas y 
valores propios que el individuo interacciona dentro la organización. En definitiva, 
es necesario que la organización se debe observar, analizar e interpretar de 
forma permanente, porque la cultura organizacional influye en el clima de la 
institución. 
 
Examinando la revisión literaria, se evidencia la necesidad de implementar 
la gestión de los macroprocesos prestacionales, como herramienta que permita 
desarrollar estrategias que permitan viabilizar la calidad de los servicios 
prestados, buscando primeramente el compromiso de los directivos y 







riesgos en los procesos de la atención, de la mano de los macroprocesos 
prestacionales, que buscan favorecer la satisfacción y las expectativas de los 
trabajadores y usuarios de la salud. 
 
Esta teoría nos vislumbra la necesidad de cambio e innovación de la 
cultura organizacional, buscando el involucramiento de los integrantes con el 
compromiso de asegurar la seguridad y calidad de los servicios y donde se 
promueva el factor humano, en base a principios individuales, grupales y 
organizacionales, como espacios que aseguren el control de un sistema de 
gestión de la calidad que beneficie a los usuarios y la población con bienes y 
servicios dignos, para que mejoren sus condiciones de salud, con medidas de 
seguridad en la atención médica y control de infecciones intrahospitalaria, que 
favorezca el liderazgo y dirección, gestión y seguridad en sus procesos de 










¿Cómo influyen los macroprocesos prestacionales en el factor humano de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018? 
 
Problema específico 1 
 
 
¿Cómo influyen los macroprocesos prestacionales en los factores individuales 
de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital 
nacional, Lima, 2018? 
 
Problema específico 2 
 
 
¿Cómo influyen los macroprocesos prestacionales en los factores grupales de 








Problema específico 3 
 
 
¿Cómo influyen los macroprocesos prestacionales en los factores 
organizacionales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 
un hospital nacional, Lima, 2018? 
 
1.5. Justificación del estudio 
 
 
1.5.1 Justificación teórica 
 
 
El presente estudio de investigación, ha motivado la reflexión y la discusión de 
la variable independiente sobre Macroprocesos prestacionales, en la gestión 
asistencial que se ofrece en los establecimientos de salud, cuya población objeto 
del estudio, está estrechamente ligada con la teoría de las relaciones 
interpersonales, por la forma como interactúan cada uno de los integrantes. Si 
esta es auténtica (colaboración) se dará una interacción sistemática, porque los 
enfermeros como profesionales de la salud, están motivados porque alcanzaran 
una cohesión en su desempeño laboral que incrementa la productividad. 
 
Asimismo, para la variable dependiente factor humano dentro de la 
organización, la cual discurre sobre dos variables de estudio: macroprocesos 
prestacionales y factor humano, nos interesa articularla de manera coherente con 
la gestión de procesos y la Teoría del desarrollo organizacional de McGregor, 
Teoría de los sistemas cooperativos de Barnard, Teoría del factor humano de 
Cerquea y Núñez y las teorías de las relaciones humanas proyectadas por Mayo, 
Follet, Maslow y Herzberg. 
 
Es así que, el desarrollo organizacional asume una disposición 
sistemática, al estar cimentado en valores humanísticos y al cambio que le 
permite identificar y buscar solución a problemas existentes, a través de 
capacitaciones de los colaboradores y el compromiso responsable, en lugar de 
quedarse en el simple análisis teórico; además, es un suceso significativo que 
permite acercarnos a evaluar el factor humano de los enfermeros que laboran en 







Igualmente, este estudio de investigación se justifica teóricamente, 
teniendo en cuenta la escasa presencia de estudios relacionados al tema, que 
se interesen por la necesidad de una gestión responsable en las instituciones de 
salud, concretamente en el área asistencial de los hospitales de III nivel de 
atención. También, este estudio pretende buscar el mejoramiento de la calidad 
de los servicios y que deben estar centrados en el paciente, puesto que los 
resultados de esta publicación enriquecerán el cuerpo teórico, con modelos de 
gestión de calidad, para su mejor eficiencia y eficacia. Igualmente, esto se 
sustenta en los lineamientos políticos más sustanciales del Estado peruano, 
contemplado en el Plan Nacional Concertado de salud, plasmado en el R.M.589- 
2007, donde se promueve un cambio de gestión de la administración de salud y 
que debe estar dirigida por los administradores responsables del manejo de estas 
organizaciones, instaurando modernización gerencial, en el desarrollo social de 
manera que sea eficiente, innovador y que garantice la mejora de los servicios 
institucionales. 
 
1.5.2. Justificación práctica 
 
 
Los resultados emanados del presente estudio, se pondrán a disposición de la 
Dirección de Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para que ellos, como entidad 
prestadora de servicios de salud, asuman la responsabilidad de tomar las 
decisiones adecuadas y oportunas, a fin de comunicar, capacitar y concientizar 
a los profesionales de enfermería, sobre la importancia del cumplimiento de los 
criterios de procesos de acreditación hospitalaria centrados en el paciente. 
 
Asimismo, se informará a la institución, sobre los resultados obtenidos en 
el estudio sobre Macroprocesos prestacionales en el factor humano de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización e igualmente, porque se 
permitirá tomar este estudio como herramienta practica y referencia útil para 
posibles nuevas investigaciones en el campo de la salud. 
 
La Oficina de Gestión de la Calidad podrá tomar en cuenta la teoría y los 
resultados conclusivos, para modificar sus procesos actuales o repotenciarlos, 







Finalmente, este estudio afianza un aporte de servicio a la institución, para 
mejorar la gestión global y la optimización de servicios de calidad a los usuarios. 
 
1.5.3. Justificación metodológica 
 
 
Para el desarrollo del presente estudio, en la medición de las variables se elaboró 
dos instrumentos: La escala de macroprocesos prestacionales y la escala del 
factor humano. Instrumentos fueron elaborados minuciosamente y antes de su 
aplicación fue validado por juicio de expertos, realizándose una prueba piloto 
para ser obtener la confiabilidad. Además, se buscó conocer la influencia entre 
ambas variables a través de la aplicación de los instrumentos de medición y su 





1.6.1 Hipótesis general 
 
 
Los macroprocesos prestacionales influyen en el factor humano de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
 
1.6.2. Hipótesis específica 1 
 
 
Los macroprocesos prestacionales influyen en el factor individual de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
 
1.6.3. Hipótesis específica 2 
 
 
Los macroprocesos prestacionales influyen  en  los factores grupales de  los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
1.6.4. Hipótesis específica 3 
 
Los macroprocesos prestacionales influyen en los factores organizacionales de 












1.7.1. Objetivo general 
 
 
Determinar la influencia de los macroprocesos prestacionales en el factor 
humano de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un 
hospital nacional, Lima, 2018. 
 
 
1.7.2. Objetivo específico 
 
 
1.7.2.1. Objetivo específico 1 
 
 
Determinar la influencia de los macroprocesos prestacionales en los factores 
individuales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un 
hospital nacional, Lima, 2018. 
 
1.7.2.2. Objetivo específico 2 
 
 
Determinar la influencia de los macroprocesos prestacionales en los factores 
grupales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un 
hospital nacional, Lima, 2018. 
 
1.7.2.3. Objetivo específico 3 
 
 
Determinar la influencia de los macroprocesos prestacionales en los factores 
organizacionales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 


















































2.1. Diseño de la investigación 
 
 
El reciente estudio está estructurado en base a un enfoque cuantitativo y método 
hipotético deductivo, donde se observa el objeto de estudio y se plantean las 
hipótesis como proposiciones tentativas, que buscan explicar dicho fenómeno y 
la deducción de resultados, que prueba la veracidad de los enunciados. Por 
tanto, se combina la reflexión racional producto de la observación y el análisis de 
la realidad, del estudio de corte transversal con datos que son recolectados en 
un solo momento. Un estudio de diseño no experimental porque no se manipula 
las variables, una investigación explicativa porque pretende determinar la 
relación causa-efecto entre los macroprocesos prestacionales (variable 
independiente) y su impacto e influencia en el factor humano de los enfermeros 
que laboran en el área de hospitalización, (variable dependiente), de acuerdo a 
la percepción de los profesionales de dicha Unidad. (Hernández et al., 2014). 
 
 
2.2.    Variables y Operacionalización 
 
 
La presente investigación, analiza las dos variables concretas: Macroprocesos 
prestacionales que es la variable independiente y su influencia en el factor 
humano de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización, que son las 
variables dependientes. 
 
2.2.1 Variable independiente 
 
 
Variable 1: Macroprocesos Prestacionales. - Es un proceso de mayor 
complejidad dentro de la organización, el cual congrega a varios procesos que 
están comprometidos directamente con la prestación de los servicios. Asimismo, 
los procesos de gestión operativos son aquellos que se caracterizan y 
constituyen la razón de ser de la institución y están a cargo del personal de salud 
que laboran directamente con el usuario. (MINSA, 2009). 
 
2.2.2   Variables dependientes 
 
 
Variable 2: Factor Humano. - Es el aspecto de interacción de la persona en todas 
sus dimensiones humanas con la organización para lograr el máximo nivel de 














Operacionalización de la variable Macroprocesos Prestacionales 
 
 




















Atención Disponibilidad  
Hospitalización Seguridad  13-24 Siempre Proceso 
 Oportunidad   Casi nunca {129;164> 
         Eficacia    A veces  
Atención Oportunidad   Casi nunca Inicio 





























   MEDICIÓN  
Factores Motivación personal    
individuales Competencias personales 1-15  Alto 
 Satisfacción personal  Ordinal {122;165> 
 Identificación personal  Likert  
 Compromiso e implicación  Siempre Medio 











 Participación grupal  Nunca [33;106> 
Factores Entorno laboral organizacional    
Organizacionales Liderazgo organizacional 25-33   
 Cultura corporativa    








2.3. La población y muestra 
 
 
La población del estudio está conformada por el conjunto de casos que tienen 
características  comunes  y determinadas especificaciones.  Otros autores,  la 
definen como el conjunto de elementos o casos, individuos y objetos entre otros, 
que se ajustan a criterios de inclusión y exclusión del estudio planteado, pues se 
pretende generalizar los resultados de la investigación. “Estos grupos es 
denominado como población” (Hernández et al., 2014 y Kerlinger y Lee, 2002). 
 
Para el proceso cuantitativo, se asume que las muestras probabilísticas 
son elementos de la población que tienen la oportunidad de ser elegidos por las 
características comunes y determinadas de la población elegida y el tamaño de 
la muestra es por una selección aleatoria, además de ser un subgrupo de la 
población de interés, donde se recolectaron los datos y que es representativa de 
dicha población. Cabe señalar que si la muestra está compuesta por más de cien 
casos se puede realizar una distribución normal con sus características, que 




Para la presente investigación, la población estuvo conformada por 152 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización a los cuales se recolectaron 












































Pabellón 4 II 15 
 


















2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 
Para aplicar la técnica de recolección de datos, se diseñó un plan detallado de 
procedimientos para establecer la recolección de datos del trabajo de campo, 
obtener información actualizada, veraz y útil para el análisis del problema 
planteado, considerando las variables y dimensiones donde se puede observar 
el comportamiento del objetivo general y específicos del problema planteado y la 
determinación de las variables que podrían responder a las hipótesis planteadas 
del estudio. En este sentido, la encuesta nos permite contar con los testimonios, 
orales o escritos con la finalidad de averiguar hechos, opiniones y actitudes de 
la población de estudio (Hernández et al., 2014). 
 
 
El desarrollo del estudio se realizó en el área de hospitalización, de un 
hospital nacional, donde se observó el procedimiento de los macroprocesos 
prestacionales y su influencia en el factor humano de los enfermeros que laboran 
en el área de hospitalización, teniendo como marco de referencia libros, tesis, 




Instrumentos de recolección de datos 
 
 
El instrumento, como recurso práctico permitió al investigador reconocer 
información o datos de los resultados alcanzados por el estudio. Los 
instrumentos que se elaboraron fueron dos cuestionarios correspondientes a las 
dos variables de estudio: Macroprocesos prestacionales y su influencia en el 








El cuestionario empleado fue de tipo Likert de cinco categorías, el cual fue 
aplicado a los colaboradores enfermeros del área de hospitalización de un 
hospital nacional, con el propósito de conocer su apreciación en relación a los 
macroprocesos prestacionales y su influencia en el factor humano de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización. Los instrumentos fueron 
validados por pruebas de expertos y una prueba piloto para evaluar la 
confiabilidad de los instrumentos los cuales fueron analizados los datos y se 
utilizó el software SPSS v21 (Hernández et al., 2014). 
 
 




Es el grado en el que el instrumento sustenta un contenido que intenta medir una 
temática (Hernández et al., 2014, p. 202). En este trabajo de investigación se 
recurrió a la validación mediante juicio de expertos, porque esta aprobación 
determinará la validez de pertinencia, relevancia y claridad de contenido del 




Previo a la aplicación del instrumento, se determinó la confiabilidad del 
instrumento, cuyos resultados son consistentes y coherentes (Hernández et al., 
2014, p. 201). La confiabilidad de los dos cuestionarios propuestos, se determinó 
mediante el cálculo del alfa de Cronbach aplicando una prueba piloto, para tal fin; 
en este caso, los datos obtenidos fueron analizados en el software de análisis 
estadístico SPSS v. 24. A continuación se detallan la confiabilidad mediante el 






Alfa de Cronbach global del Macroprocesos prestacionales y el factor humano 
 
 
Alfa de Cronbach                                          N de elementos 
 










Se observa que el valor calculado para el Alfa de Cronbach global es de 0.968, 
superior a 0.6, por lo que afirmamos una alta confiabilidad del instrumento. 











Alfa de Cronbach                                           N de elementos 
 
.945                                                                 45 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Se observa que el valor calculado para el Alfa de Cronbach para el cuestionario 
de la variable Macroprocesos prestacionales, fue de 0.945, lo cual corresponde 





Alfa de Cronbach Factor Humano 
 
 
Alfa de Cronbach                                            N de elementos 
 
.936                                                                 33 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Se observa que el valor calculado para el Alfa de Cronbach para el cuestionario 
de la variable en el factor humano de los enfermeros que laboran en el área de 





Instrumentos: 01 cuestionario. 
Autor: Elaboración propia. 
Adaptado: Criterios del Proceso de Acreditación del MINSA, Indicadores de la 
Joint Commission. 
 
Validado por: Dra. Gliria Méndez Ilizarbe, Dr. Angel Salvatierra Melgar, Dr. 









Objetivo:  Evaluar  e  identificar  los  cambios  que  se  vienen  dando  con  los 
Macroprocesos prestacionales en la institución. 
 
Lugar de aplicación: Hospital Nacional Arzobispo Loayza - 2018. 
Forma de aplicación: Individual. 
Duración de la aplicación: 10 minutos. 
 
Descripción del instrumento: El cuestionario fue aplicado en forma individual a 
cada enfermero y consta de 45 ítems de múltiple respuesta, bajo la escala Likert. 
 
Escala de Medición: El enfermero encuestado determinó el puntaje a cada ítem 
de acuerdo a su propia percepción, según se establece en la tabla. El 
cuestionario cuenta con preguntas para cada una de las dimensiones de las 
variables correspondientes y para calificarlo se propondrá una escala numérica 









ESCALA CUALITATIVA ESCALA CUANTITATIVA 
Siempre (5) 
Casi siempre (4) 
Algunas veces (3) 






Proceso de Baremación 
 
 
Se realizó el proceso de Baremación referente a la variable (X) Macroprocesos 
prestacional que consta de 45 ítems. 
a) Máximo puntaje = (valor de la escala x total de ítems) 
Máximo puntaje= (5 x 45) = 225 
b) Mínimo puntaje = (valor de la escala x total de ítems) 
Mínimo puntaje= (1 x 45) = 45 








d) Amplitud A = (180 / 3) = 60 
 
e) Primer Intervalo [Mínimo puntaje; Mínimo puntaje + Amplitud> 
Primer Intervalo     [45; 128 > 
Segundo Intervalo [129; 174> 

























Instrumentos: 02 cuestionario. 
Autor: Elaboración propia. 
Adaptado: Criterios del Proceso de Acreditación del MINSA, Indicadores de la 
Joint Commission. 
 
Validado por: Dra. Gliria Méndez Ilizarbe, Dr. Angel Salvatierra Melgar, Dr. 




Objetivo: Evaluar e identificar los cambios que se vienen dando factor humano 
de los enfermeros de la institución. 
 
 
Lugar de aplicación: Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018. 
Forma de aplicación: Individual 
Duración de la Aplicación: 10 minutos 
 
 
Descripción del instrumento: Es un cuestionario que se aplicó en forma individual 








Escala de Medición: El enfermero elegirá la repuesta y le asignará el puntaje a 
cada ítem de acuerdo a su propia percepción, según se establece en la tabla y 
el cuestionario contará con preguntas para cada una de las dimensiones de las 
variables correspondientes y para calificarlo se propondrá una escala numérica 
































Se realizó el proceso de Baremación referente a la variable (Y) factor humano 
que consta de 33 ítems. 
a)       Máximo puntaje = (valor de la escala x total de ítems) 
 
b)       Máximo puntaje= (5 x 33) = 165 
 
c)       Mínimo puntaje = (valor de la escala x total de ítems) 
 
d)       Mínimo puntaje= (1 x 33) = 33 
e)       Rango R = 165 - 33 = 32 
f)        Amplitud A = (32 / 3) = 11 
 
g) Primer Intervalo [Mínimo puntaje; Mínimo puntaje + Amplitud> 
Primer Intervalo      [33; 106 > 
Segundo Intervalo  [107; 121> 

































En la Estadística descriptiva, utilizada en la primera etapa del estudio, para la 
recolección de datos, se resume y analiza la presentación de los datos 
correspondientes con las dimensiones planteadas en el estudio, lo cual nos 
permiten explicar el comportamiento de las variables en la realidad, tal y como 
se muestran en el instrumento de la recolección de datos. La representación 
gráfica de las variables se determina por el uso de gráficos de barras y tablas de 
frecuencias que, permitirán describir el comportamiento de las variables en 
conjunto. La Estadística inferencial, se utilizó para generalizar los datos 
estadísticos encontrados en la muestra de enfermeros para estimar los 
parámetros poblacionales (Levine, Krehbiel, & Berenson, 2012, p. 32). 
 
La regresión logística se estima que la aportación de los diferentes 
elementos en un evento simple. En general, la regresión logística es necesario 
cuando la variable está compuesta por respuestas politómica, tipo Likert, puesto 




2.6.    Aspectos éticos 
 
 
El desarrollo del presente estudio, no afecta la integridad humana, ni social de 
los enfermeros en el proceso de ejecución de la misma, en este sentido, se 








investigación, particularmente de la integridad de las familias e instituciones 
involucradas a ella. 
 
Además, los procedimientos metodológicos y teorías asumidas para su 
ejecución, responderán a sus alcances eminentemente científicos, cuyo manejo 
y uso responderán también a los criterios técnicos predispuestos por el sistema 
APA, según exigencias de cada etapa de la investigación. Igualmente, al utilizar 
las fuentes de estudio indicadas, se hará respetando el derecho de autor, es decir 










































3.1. Resultados descriptivos 
 
3.1.1. Variables macroprocesos prestacionales 
 
Luego del procesamiento de datos de la variable independiente los 
macroprocesos prestacionales, se muestran los resultados obtenidos a partir de 
la aplicación del instrumento a 152 de enfermeros que laboran en el área de 




Niveles de los Macroprocesos prestacionales de los enfermeros que laboran en 











Logro 38 25 
Proceso 76 50 
Inicio 38 25 
Total 152 100 





Figura 1. Niveles de los Macroprocesos prestacionales de los enfermeros que 















Se observa que en los macroprocesos prestacionales del personal del personal 
de enfermería, presenta un nivel de proceso en 75%, mientras el 25% lograron 























 N° % N° % N° % N° % N° % 
Logro 41 27 47 30.9 42 27.6 43 28.3 50 32.9 
Proceso 56 36.8 37 24.4 52 34.2 58 38.1 28 18.4 
Inicio 55 36.2 68 44.7 58 38.2 51 33.6 74 48.7 
Total 152 100 152 100 152 100 152 100 152 100 



















Se observa que el 36.8% de los enfermeros tienen un nivel de proceso en 
atención ambulatoria, también el 44.7% presentan nivel inicio en atención de 
hospitalización, el 38.2% ostentan un nivel de inicio en atención de emergencia, 
luego el 38.1% están nivel proceso de atención quirúrgica y el 48.7% tienen el 
nivel inicio de atención de investigación. 
 
 




Niveles del factor humano de los enfermeros que laboran en el área de 
hospitalización de un Hospital Nacional. 
 
Niveles del factor Enfermeros





































Niveles  del  factor  humano  de  los  enfermeros  que  laboran  en  el  área  de 













Se observa que el 61% de los enfermeros presentan un nivel medio de factor 





















Bajo 38 25 54 35.5 39 25.7 
Medio 71 46.7 50 32.9 74 48.6 
Alto 43 28.3 48 31.6 39 25.7 
Total 152 100 152 100 152 100 











Fuente: Base de datos 
 
 
Se observa que en la dimensión factor individual, el 46.7% de los enfermeros 
presentan el nivel medio, luego el 28.3% están en el nivel bajo y el 25% tienen 
el nivel bajo. En la dimensión factor grupal el 35.5% presentan el nivel bajo, luego 
















Sólo intersección             93,912    




organizacional el 48.6% presentan el nivel medio, luego el 25.7% tienen el nivel 
bajo y el mismo porcentaje están en el nivel alto. 
 
3.2. Contrastación de hipótesis 
 
 
De acuerdo a la tabla de procesamiento de casos, se puede observar pue se han 












Modelo             





Final                       38,585 




Prueba de hipótesis general 
 
 
Ho:   Los Macroprocesos prestacionales no influyen en el factor humano de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
Ha:   Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor humano de   los 




H0: El modelo es adecuado sólo con la constante 
 




En la tabla 15, observamos que el p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, 
con lo cual se rechaza la hipótesis nula. Es decir, que el modelo propuesto con 
las variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, respecto al 













Sólo intersección                   68,971 
   







Bondad de ajuste del modelo 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson 2,791 2 .120 
Desvianza 1,531 2 .145 
Función de enlace: Logit.    
 
 
H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos 
 
Ha: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos. 
 
En la tabla 16, se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.120) y 
Desvianza (0.145), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 




Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell  ,305 
Nagelkerke  ,349 
McFadden  ,175 
Función de enlace: Logit.   
 
 
En   la   tabla   17,   se   muestran 
 
 
medidas   equivalentes 
 
 
al   coeficiente   de 
determinación, R2, siendo el de Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 
 
34.9% de la variabilidad del nivel de macroprocesos prestacional está asociada 




Macroprocesos prestacionales en el factor individual 
 
Ajuste de los modelos de regresión logística ordinal 
 
 
Modelo                 






Final                             42,439 








Ho:  Los Macroprocesos prestacionales no influyen en el factor individual de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
Ha: Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor individual de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
 
En la tabla 18, se observa que p-valor de la prueba es .000, menor que 0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula. Es decir, el modelo con las variables 





Bondad del ajuste del modelo 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson 3,698 2 .105 
Desvianza 2.149 2 .115 
Función de enlace: Logit.    
 
H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos obtenidos. 
Ha: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos obtenidos. 
 
En la tabla 19 se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.205) y 
Desvianza (0.301), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 





Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell ,260 
Nagelkerke ,303 
McFadden ,184 
Función de enlace: Logit.  
 
La tabla 20, muestra medidas equivalentes al coeficiente de determinación R2, 
siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 30.3% de la variabilidad 

















Sólo intersección                 66.314    








Macroprocesos prestacionales en los factores grupales 
 
 
Modelo                





Final                           34.338 




Ha:   Los Macroprocesos prestacionales influyen en los factores grupales de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
Ho:   Los Macroprocesos prestacionales no influyen en los factores grupales de 




En la tabla 21, se observa que p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula; es decir, el modelo con las variables 







Bondad de ajuste del modelo 
 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson 1,586 2 .141 
Desvianza 2.320 2 .127 
Función de enlace: Logit.    
 
En la tabla 22, se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.197) y 
Desvianza (0.208), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 












Sólo intersección               49.226    










Cox y Snell                                                                                                    ,190 
Nagelkerke                                                                                                    ,317 
McFadden                                                                                                     ,201 




En   la   tabla   23,   se   muestran   medidas   equivalentes   al   coeficiente   de 
determinación, R2, siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 
31.7% de la variabilidad del nivel de macroprocesos prestacional está asociada 






Macroprocesos prestacional en los factores organizacionales. 
Ajuste de los modelos de regresión logística ordinal 
 
 
Modelo               




Final                         33.779 





Ha:  Los  Macroprocesos prestacionales  influyen  en  los  factores 
organizacionales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 
un hospital nacional, Lima, 2018. 
Ho:  Los Macroprocesos prestacionales no influyen en los factores 
organizacionales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 
un hospital nacional, Lima, 2018. 
 
 
En la tabla 24, se observa que p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula; es decir, el modelo con las variables 











Bondad de ajuste del modelo 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson 2.322 2 .121 
Desvianza 1.238 2 .152 
Función de enlace: Logit.    
 
H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos 
 
Ha: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos. 
 
 
En la tabla 25, se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.115) y 
Desvianza (0.311), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 







Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell  ,225 
Nagelkerke  ,328 
McFadden  ,101 
Función de enlace: Logit.   
 
 
En  la  tabla  26,  se  muestran 
 
 
las  medidas 
 
 
equivalentes  al  coeficiente  de 
determinación R2, siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 32.8% 












































El presente estudio tiene el objetivo de determinar la influencia de los 
macroprocesos prestacionales en el factor humano de los enfermeros y los 
resultados encontrados muestran medidas equivalentes al coeficiente de 
determinación R2, siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 34.9% 
de la variabilidad del nivel de macroprocesos prestacionales, está asociada al 
nivel de factor humano, asimismo, se observa que el p-valor de la prueba es 
.000; menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, es decir, el modelo 
utilizado con las variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, 
respecto al modelo con sólo la constante. Igualmente, se observa que el p-valor 
de los estadísticos Pearson (0.120) y Desvianza (0.145) son mayores que 0.05; 
por lo que se acepta la H0, es decir el modelo se ajusta correctamente a los 
datos. 
 
Cabe señalar que no existen estudios similares al desarrollado en este 
trabajo de investigación, sin embargo, tenemos evidencias de autores como 
Belzunegui, Busca, López, Tejedor (2010) quienes precisan que la evaluación es 
un proceso que ejecutan las organizaciones, sustentada en los estándares de 
calidad asumidos por las instituciones hospitalarias. Por otro lado, Menezes, 
(2010) considera que el cambio cultural, debe ser el rediseño de la estructura 
organizacional para que la gestión este centrada en el paciente como eje central 
de todas las decisiones; afirmaciones que coinciden con las conclusiones de Da 
Motta, Silvino, (2012) quien describe la urgencia de implementar herramientas de 
gestión para alcanzar el logro de metas y un cambio cultural de la organización, 
como una oportunidad para mejorar la calidad de los servicios prestados. 
Finalmente, Sobrinho y Ribeiro (2015) detalla la necesidad de desarrollar planes 
de mejora para mitigar los problemas existentes y levantar las observaciones ya 
situadas. 
 
De acuerdo a lo expuesto, se evidencia que los macroprocesos 
prestacionales influyen en el factor humano de los enfermeros en su desempeño 
laboral, constatando la necesidad de manejar la información y el conocimiento, 
como fuentes esenciales de la labor asistencial para el logro de objetivos y metas. 
Aunque debemos considerar que, estos procesos son cambiantes y van de 
acuerdo a las condiciones y necesidades de salud del paciente, lo cual implica, 







cuantificar para analizar y comprender los macroprocesos prestacionales y el 
comportamiento del factor humano de los enfermeros durante su labor en el 
proceso de gestión hospitalaria dirigida a los pacientes que requieren cuidados 
seguros y de calidad. 
 
Los Macroprocesos de atención ambulatoria, hospitalización, emergencia, 
quirúrgicas, docencia e investigación, están relacionados con las actividades 
asistenciales de atención al paciente y que deben ser conocidos ampliamente 
por el personal de enfermería, para poder identificar y resolver problemas, como 
aspectos que limitan el funcionamiento de la organización durante el proceso de 
atención, con el fin de mitigar los riesgos y reafirmar la satisfacción del paciente 
y la familia. Aunado al factor humano se debe promover en los colaboradores el 
realzar el compromiso institucional y las responsabilidades de su desempeño 
laboral, por ende, es importante que la organización socialice los procesos 
integrados de criterios y estándares de calidad para que funcionen 
adecuadamente en los niveles asistenciales y administrativos de los servicios 
que presta la institución. 
 
Igualmente, el factor humano de los enfermeros conlleva la 
responsabilidad y el compromiso de aplicar los criterios vinculando en acciones 
y actividades laborales para el cuidado del paciente, con el fin de asegurar la 
calidad del servicio que se brinda y ofrendar un entorno seguro. Es así que, el 
factor humano constituye una responsabilidad de todos los actores de la 
organización involucrados en el sistema de salud, lo que conlleva asumir un 
cambio institucional para mejorar los servicios, dejando de lado la mecanización 
de actividades laborales para asumir una actitud proactiva y las condiciones de 
salud que se presta al paciente basado en el sentido derecho. 
 
También, Saldarriaga (2013) considera que en la responsabilidad social 
es necesario involucrar a los actores dentro de la organización para alcanzar 
sostenibilidad y optimización de los recursos humanos e insumos médicos y la 
calidad de  los  servicios  brindados, además  que,  desarrollar  estándares  de 
calidad en salud, es trabajar bajo un enfoque de equidad y seguridad que 
beneficie no solo al paciente, sino también a los mismos integrantes de la 







permitan evaluar el comportamiento de cada proceso de atención diaria del 
personal de enfermería, para que sirva de oportunidad de mejora y permita elevar 
las competencias profesionales y redunde en la satisfacción de los pacientes. 
 
En referencia a los Macroprocesos prestacionales que influyen en los 
factores individuales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización 
de un hospital nacional Lima, Perú. En la tabla 17, se evidencian las medidas 
equivalentes al coeficiente de determinación R2, siendo el Nagelkerke el más 
próximo a R2, por lo que el 30.3% de la variabilidad del nivel de los 
macroprocesos prestacionales está asociada al nivel de factor individual, en la 
que se observa que p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por lo que se 
rechaza la hipótesis nula, es decir, el modelo con las variables introducidas 
mejora el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con sólo la constante. 
Ademas, se observa que los p-valor de los estadísticos Pearson (0.205) y 
Desvianza (0.301), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 
el modelo se ajusta correctamente a los datos. 
 
Los resultados pueden ser comparados por el estudio de Cequea, 
Rodríguez y Núñez (2010) cuyas conclusiones explican que los factores 
individuales que involucran la motivación, las competencias logradas, el nivel de 
satisfacción alcanzado dentro del contexto laboral, la identificación con la 
institución y el compromiso institucional, se suscitan cuando existe un vínculo 
armonioso en las relaciones personales del ambiente laboral. 
 
De acuerdo a lo expuesto, se evidencia que los macroprocesos 
prestacionales influyen en el factor humano de los enfermeros y los procesos de 
atención son procesos administrativos y asistenciales que tienen que ser 
asimilados con responsabilidad y compromiso, puesto que dejarlos de lado, 
acarrea carencias en las competencias laborales y productivas, poniendo en 
riesgo el cumplimiento de los estándares de calidad y afectan individual, grupal 
y a la organización en relación a los procesos de atención. 
 
Esta situación es una oportunidad de elevar las motivaciones personales, 
compromisos, competencias, identificación y satisfacción personal con el servicio 







enfermeros para promover contingencias de identificación, control, evaluación y 
aplicaciones de herramientas de gestión, tanto administrativas y asistenciales, 
para generar climas y entornos favorables en los integrantes de la organización 
y calidad de los servicios que se presta. 
 
Cabe señalar que, los Macroprocesos prestacionales influyen  en  los 
factores grupales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 
un Hospital Nacional Lima, Perú, 2018, la tabla 12 muestra medidas equivalentes 
al coeficiente de determinación, R2, siendo el de Nagelkerke el más próximo a 
R2, por lo que el 31.7% de la variabilidad del nivel de macroprocesos 
prestacionales está asociada al nivel de factor grupal, además, se observa que 
el p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 
nula. Es decir, el modelo con las variables introducidas mejora el ajuste de forma 
significativa, respecto al modelo con sólo la constante. Se observa que los p- 
valor de los estadísticos Pearson (0.197) y Desvianza (0.208), son mayores que 
0.05; por lo que se acepta la H0, es decir el modelo se ajusta correctamente a 
los datos. 
 
Estos resultados tienen similitud con el estudio de Marvel, Rodríguez y 
Núñez (2010) las conclusiones en relación a los factores grupales tienen que ver 
con la participación del sujeto dentro del grupo, el logro de la integración, la 
cohesión y la gestión para lidiar con los conflictos grupales. 
 
De acuerdo a lo expuesto se evidencia que, los macroprocesos 
prestacionales influyen en los factores grupales de los enfermeros en su 
desempeño laboral y son complejos durante la atención médica, para ello se 
requiere de líderes dentro de la organización que estimulen el compromiso, la 
cohesión, el manejo de conflictos y la participación activa en los integrante con 
el objetivo de asumir responsabilidades grupales para alcanzar integración para 
el logro de metas individuales, grupales y organizacionales, un contexto que 
favorece la participación activa de los miembros interesados en mejorar su 
desempeño laboral y la productividad. 
 
En relación a los Macroprocesos prestacionales influyen en los factores 
organizacionales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 







equivalentes al coeficiente de determinación, R2, siendo el de Nagelkerke el más 
próximo a R2, por lo que el 32.8% de la variabilidad del nivel de macroprocesos 
prestacional está asociada al nivel de factor organizacional, en la que se observa 
que el p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por lo que se rechaza la 
hipótesis nula, es decir, el modelo con las variables introducidas mejora el ajuste 
de forma significativa, respecto al modelo con sólo la constante, se observa que 
los p-valor de los estadísticos Pearson (0.115) y Desvianza (0.311), son mayores 
que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir el modelo se ajusta correctamente 
a los datos. 
 
Estos resultados tienen concordancia con lo encontrado con el autor 
Marvel, Rodríguez y Núñez (2010) que establece que hay una relación entre el 
clima organizacional, las relaciones personales y el liderazgo; concluyendo que 
tienen un impacto directo en la productividad de la organización. 
 
De acuerdo a lo expuesto se evidencia que los macroprocesos 
prestacionales en el área de hospitalización tienen influencia positiva o negativa, 
lo cual gravita el clima organizacional y constituye un elemento clave dentro de 
la organización y tiene incidencia en el desempeño laboral de los enfermeros 
para alcanzar resultados esperados o metas alcanzables, juntamente, las 
relaciones  interpersonales  de  los  miembros  de  la organización  juegan  una 
ventaja para verificar el desenvolvimiento de acciones o actividades del mismo 
proceso. También, el liderazgo organizacional es importante para generar 
condiciones de confianza y respaldo directo de los resultados o metas esperadas 
por la organización. 
 
Cabe señalar que, la organización tiene un conjunto de creencias y valores 
compartidos, los cuales deben ser reconocidos por los líderes para replantear 
planes estratégicos relacionados directamente con los resultados esperados por 
la organización y donde los colaboradores deben incluir en su labor criterios de 










































Primero.       Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor humano de 
los enfermeros, pues se determinó que el 34.9% de la variabilidad del nivel de 
factor humano está asociada a los macroprocesos prestacionales, con una 
significancia de 0.000. Evidenciando que los enfermeros conocen los 
macroprocesos prestacionales en un nivel medio, asumidos con compromiso y 
responsabilidad. 
 
Segundo.    Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor individual de 
los enfermeros, pues se determinó que el 30.3% de la variabilidad del nivel de 
factor individual está asociada a los macroprocesos prestacionales, con una 
significancia de 0.000. Evidenciando que los enfermeros conocen los 
macroprocesos prestacionales, referidos a la persona con necesidades 
individuales y que son asumidos por motivación personal, competencias 
personales, satisfacción personal, identificación personal, compromiso e 
implicación personal. 
 
Tercero.        Los   Macroprocesos   prestacionales   influyen   en   los   factores 
grupales de los enfermeros, pues se determinó que el 31.7% de la variabilidad 
del nivel de los factores grupales está asociada a los macroprocesos 
prestacionales, con una significancia de 0.000. Evidenciando que los enfermeros 
conocen los macroprocesos prestacionales,  asumidos con  cohesión  grupal, 
manejo de conflictos grupales y participación grupal. 
 
Cuarto.         Los Macroprocesos prestacionales influyen en los factores 
organizacionales de los enfermeros, pues se determinó que el 32.8% de la 
variabilidad del nivel de los factores organizacionales está asociada a los 
macroprocesos prestacionales, con una significancia de 0.000. Evidenciando que  
los  enfermeros  conocen  los macroprocesos  prestacionales, asumiendo 
satisfacer necesidades comunes que involucran procesos psicosociales en el 
desempeño de las personas dentro de un entorno laboral, liderazgo 











































Primero.       Se sugiere que los Directivos, gestores y al Jefe del departamento 
de enfermería del hospital nacional que continúen fortaleciendo la 
implementación de los proyectos y acciones de mejora en los macroprocesos 
prestacionales, asegurando que el equipo de salud especialmente los 
enfermeros, puedan vincular e integrar el cumplimiento de los macroprocesos 
prestacionales y el factor humano para proporcionar al paciente entornos 
seguros y de calidad de los servicios que se prestan. 
 
 
Segundo.    Se sugiere que los gestores y al Jefe del departamento de enfermería 
del hospital nacional que cada área elabore un plan de implementación de los 
macroprocesos prestacionales que sume a los objetivos del sistema de calidad, 




Tercero.        Se sugiere los gestores y al Jefe del departamento de enfermería 
enfatice capacitaciones para que cada grupo (área) visualice el impacto de su 
labor en la consecución de las metas organizacionales, fomentar la motivación 
personal, compromiso, competencias profesionales y la satisfacción personal 
para elevar su compromiso con la organización. 
 
 
Cuarto.         Se sugiere los gestores y al Jefe del departamento de enfermería 
que se evalúe y cuantifique permanentemente los macroprocesos prestacionales 
integrados en los enfermeros con la finalidad de identificar y comprender los 
mecanismos que se deben implementar para incrementar la mejor y el control 













































MODELO DE COMPETENCIAS DEL ENFERMERO EN EL CUMPLIMIENTO DE 





¿Qué herramientas solucionan el 
problema? 
¿Cómo las herramientas 
solucionan el problema? 
¿Por qué es/son importantes 
las  herramientas? 
La implementación de un Manual 
de competencias técnicas en el 
cumplimiento  de  los  estándares 
de macroprocesos prestacionales 
en      enfermeros del área 
hospitalaria. 
Contribuir a fortalecer la 
aplicación de estándares de 
los macroprocesos 
prestacionales de los 
enfermeros del área 
asistencial. 
Para minimizar costos, tiempo y 
elevar la calidad de los servicios 
que se brinda al usuario. 
Planes de mejora para desarrollar 
competencias para el manejo de 
relaciones interpersonales, en los 
enfermeros del área hospitalaria. 
Lograr mejorar las relaciones 
interpersonales     entre     el 
equipo de salud y el usuario. 
Disminuir los reclamos y quejas, 
así  como  también  elevar     la 
calidad  de  los  servicios  en  el 
área hospitalaria. 
Programas de entrenamiento 
constantes   en   el   manejo   de 
competencias y habilidades 
blandas     en los enfermeros  del 
área hospitalaria. 
Incrementar                       las 
competencias en habilidades 
blandas en el equipo de salud 
y el usuario. 
Para fortalecer el compromiso y 
la responsabilidad del trabajo en 
equipo e integrar al usuario en la 
calidad de los servicios que se 
presta. 
REDACCIÓN FINAL 
Es necesario implementar herramientas para viabilizar, monitorea y controlar el cumplimiento de los 
estándares de los macroprocesos prestacionales, con la finalidad de incrementar los niveles de calidad 
de los servicios que se presta a los usuarios. 
 
 
3.1 Fundamento de la propuesta 
 
 
PROBLEMAS ALTERNATIVA DE 
SOLUCIÓN 
OBJETIVOS 
Incumplimiento  de  los 
estándares de acreditación 
(macroprocesos prestacionales) 
en los enfermeros   de acuerdos 
a los criterios de la Norma 
Técnica 050-MINSA/DGSP- 
V.02.en el área asistencial. 
Socializar y educar el uso del 
manual para la aplicación de 
los estándares de los 
macroprocesos 
prestacionales en los 
enfermeros en el área 
asistencial. 
Lograr que 100% de los 
enfermeros   cumplan y aplique 
los estándares de acreditación 
(macroprocesos prestacionales) 
en los enfermeros   en el área 
asistencial. 
Inadecuadas competencias en 
el manejo de las relaciones 
interpersonales  en los 
enfermeros en el área 
hospitalaria. 
Implementar un plan de 
mejoras para desarrollar 
competencias en el manejo 
de las Relaciones 
interpersonales en los 
enfermeros en el área 
hospitalaria. 
Ejecutar  un  plan  de  mejoras 
100%         para         desarrollar 
competencias en el manejo de 
las  Relaciones  interpersonales 
en los enfermeros   en el área 
hospitalaria. 
Ineficiente    competencias    en 
Habilidades  blandas       en  los 
enfermeros           en   el   área 
hospitalaria. 
Aplicación de un Programa 
de entrenamiento de 
competencias en Habilidades 
blandas   en los enfermeros 
en el área hospitalaria. 
Ejecutar un Programa de 
entrenamiento de competencias 
en  Habilidades  blandas  100% 











JUSTIFICACIÓN DE PROPUESTA 
¿Por qué se realiza la 
propuesta? 
¿Para qué se realiza la 
propuesta? 
¿Cómo beneficiara a 
la empresa? 
¿Qué espera lograr 
con la propuesta? 
Para incrementar las buenas 
prácticas en la aplicación de 
los          estándares          de 
acreditación                       de 
macroprocesos 
prestacionales          en     los 
enfermeros con la finalidad de 
elevar   la   calidad   de   los 




mejoras que elevaran 
la calidad de los 
servicios que se presta 
dentro de la institución 
Logrará el 
sostenimiento en el 
cumplimiento de los 
indicadores, de 
acuerdo a lo 
establecido en los 
criterios de la Norma 
Técnica 050- 
MINSA/DGSP-V.02. 




indicadores al 95% 
de los macroprocesos 
prestacionales. 
 
Mejorar las competencias 
para el manejo de buenas 
relaciones      interpersonales 
en el área hospitalaria. 
Para implementar 
mejoras en la 
información que 
reciben los 
colaboradores para el 
logro de los objetivos 
planteados por la 
institución. 
 
Mejorar la actitud de 





cumplimiento de las 
actividades anuales 
planteadas por la 
institución en forma 
individual, grupal e 
institucional. 
 
Incrementar competencias en 
habilidades blandas   en el 
área hospitalaria. 
Para implementar 
estrategias de trabajo 
en equipo para el 




cumplimiento de las 
actividades anuales 
planteadas por la 
institución en forma 
individual, grupal e 
institucional. 
Concientizar en los 
enfermeros el 
compromiso 
responsable para la 
ejecución de planes 
de mejora dentro de 
la institución. 
REDACCIÓN FINAL 
El proyecto persigue la implementación de un Plan de entrenamiento   y de Formación continua en el 
cumplimiento de los “Macroprocesos prestacionales en el factor humano de los enfermeros(as) de un Hospital 
Nacional, Lima, 2019” a realizarse entre los meses de julio y agosto del 2019. La propuesta es desarrollar las 
competencias idóneas en los enfermeros de la institución hospitalaria, para el cumplimiento de los 
macroprocesos prestacionales y el factor humano, mediante la mejora de los niveles de calidad de los servicios 
asistenciales que ofrece. En dicho establecimiento, al igual que en todas las instituciones de salud, se viene 
implementando los sistemas de proceso de acreditación (Macroprocesos prestacionales) para asegurar la 
calidad de los servicios, sin embargo, se aprecia todavía un deficiente servicio, donde la expectativa de los 
usuarios, no es cubierta, ni satisfecha con los servicios prestados. 
 
La Universidad César Vallejo a través de la Escuela de Posgrado, presenta el “ Plan de entrenamiento  y de 
Formación continua en el cumplimiento de los “Macroprocesos prestacionales en el factor humano de los 
enfermeros(as) de un Hospital Nacional, Lima, 2019, estimando capacitar a un total de 152 a profesionales de 
enfermería, en acreditación (Macroprocesos prestacionales y el factor humano) hospitalaria, para mejorar 
aptitudes, rendimiento, superar deficiencias, facilitar oportunidades, cambiar actitudes, optimizar la calidad del 
desempeño y de vida en el trabajo, igualmente, aumentar la satisfacción personal de los profesionales de la 
salud y los usuarios externos, teniendo en cuenta, necesidades y demandas de salud en el contexto 
sociocultural y económico de la población que pertenece a la jurisdicción del establecimiento de salud. En ese 
sentido, la línea base enfatiza el conocimiento de la situación general, identificación de estrategias y objetivos, 
descubrimiento de los problemas relevantes, conocimiento de los proyectos y cambios en la organización, de 
tal manera, que los resultados son provenientes de la evaluación de la dimensión del factor individual, grupal 
y organizacional de los participantes que la universidad aplicará a través de la prueba psicológica, que 
finalmente servirán de orientadores que reforzaran de manera teórica y práctica aquellos aspectos que 








3.2 Desarrollo de la propuesta 
 
Evaluación del cumplimiento de los Macroprocesos prestacionales en el 


















La consulta externa del hospital, se percibe 










En consulta externa, los servicios de 
atención que ofrece se aprecian confiables 











En la consulta externa, el paciente recibe 
información oportuna del diagnóstico y 









En consulta externa, el usuario tiene la 
oportunidad de obtener citas médicas para 











Los pacientes adquieren los medicamentos 












Los pacientes obtienen citas en forma 
oportuna para los exámenes radiológicos 
(rayos X, ecografías, tomografías, 












En consulta externa, se cuenta con 
servicios médicos especializados y de 
seguridad, para la atención de acuerdo a 












En consulta externa, el usuario tiene la 
seguridad que se cumplirá la programación 











En consulta externa, se cumplen los 
criterios médicos para que el usuario sea 









En consulta externa, los usuarios perciben 
un alto nivel de calidad de los servicios que 








En consulta externa, los usuarios tienen 
expectativas de ser atendidos con 









En consulta externa, los usuarios tienen la 











Se cuenta con camas disponibles que 











La Institución cuenta con stocks de 
medicamentos disponibles para el 





















La Institución, cuenta con exámenes 
radiológicos (Rayos X, ecografías, 













Los profesionales de salud dentro del 
ambiente hospitalario, cumplen con las 
medidas de bioseguridad que promuevan 
la seguridad del usuario. 
 
Observación con 








Se trabaja para que en hospitalización se 
cumplan los criterios establecidos en las 
guías de práctica clínica dirigidas a los 
usuarios de acuerdo a la patología. 
 
Observación con 








Se promueve que en el servicio de 
hospitalización se cumpla con los registros 










El servicio de hospitalización cuenta con 
disponibilidad de horarios flexibles para la 
visita de los familiares. 
 
Observación con 






El servicio de hospitalización cumple con 












El personal de enfermería muestra interés 
en el proceso del cuidado para la 
interacción del usuario - familia en el 
servicio de hospitalización. 
 
Observación con 






En el servicio de hospitalización, se brinda 
información oportuna sobre la situación de 











En el servicio de hospitalización, se cuenta 
con equipos de atención operativos y los 
materiales necesarios para la atención. 
 
Observación con 








En el servicio de hospitalización, el usuario 
y su familia cuentan con información 
oportuna sobre el diagnóstico y evolución 
de su enfermedad. 
 
Observación con 








La capacidad de respuesta del servicio de 
emergencia minimiza los riesgos derivados 
de padecimientos agudos de los usuarios. 
 
Observación con 






El servicio de emergencia cuenta con 
reserva de camas para internamiento de 
usuarios en forma regular. 
 
Observación con 






El servicio de emergencia cumple con los 
criterios clínicos de prioridad, para que el 
usuario sea internado en el servicio. 
 
Observación con 








El servicio de emergencia, brinda oportuna 
información sobre la situación de salud del 
usuario en forma oportuna y adecuada. 
 
Observación con 






El servicio de emergencia, deriva a los 
servicios de consulta externa al usuario, 
para la continuidad de la atención 
 
Observación con 






Los trámites de admisión o alta que brinda 
el personal se dan con trato amable, 
respeto y armonía. 
 
Observación con 
















La capacidad de respuesta del centro 
quirúrgico está organizada para minimizar 
los riesgos derivados de los padecimientos 










El centro quirúrgico cumple con los 
criterios establecidos de cirugía segura, 
dentro del acto quirúrgico. 
 
Observación con 






Se cumple con las medidas de 
bioseguridad en la atención quirúrgica de 
acuerdo a las normas establecidas. 
 
Observación con 






El pre operatorio brinda cuidados holísticos 










El post operatorio brinda los cuidados 










El centro quirúrgico brinda adecuada 
información sobre la situación de salud, al 
usuario y familiares en forma oportuna 
 
Observación con 








Los profesionales de salud solicitan al 
usuario y/o familiar firmar el 
consentimiento informado para participar 












Los profesionales de salud participan en 
docencia y promueven que los estudiantes 
cumplan con las medidas de bioseguridad 
en el ámbito hospitalario. 
 
Observación con 








Los profesionales de salud que participan 
en docencia promueven que los 
estudiantes tengan respeto al usuario 












Los profesionales de salud aplican 
formatos de consentimiento informado 











Los profesionales de salud que realizan 
estudios de investigación con los usuarios 











Los profesionales de salud realizan 
seguimiento, monitoreo y evaluación 
continua a los usuarios que se encuentran 
integrando estudios de investigación. 
 
Observación con 








Los profesionales de salud cuentan con 
capacitaciones actualizadas y certificadas 









Los profesionales de las diferentes áreas 
de salud, cumplen con los programas de 











Los profesionales de salud realizan 
actividades de capacitación en salud en 













Plan para mejorar las competencias en el manejo de las Relaciones 






Criterios de evaluación del 
desempeño 
 
Talleres de fortalecer competencias 
en relaciones interpersonales 
 
Comunicación y escucha 
activa 
 
Comunicación efectiva en salud 
 
Escucha activa como expresión de 
mensajes sencillos, eficacia y sociables 
 
Compromiso ético 
Demuestran actitudes y acciones de 
servicio responsable, principio y 
valores basados en el derecho. 
Roles de juego para fomentar buenas y 
positivas relaciones personales, 
basadas en principios éticos. 
 
Respeto y actitud proactiva. 
Se práctica una convivencia armónica 
e integradora en el área hospitalaria 
Socializa de normas de convivencia, 
para integración y armonía del personal 
 
 
Trabajo en equipo 
Cooperan y colaboran integrándose 
en equipos interdisciplinario, para el 
logro de objetivos institucional. 
Proyectos de obtención de metas 
comunes, pero respetando opiniones 





Plan de competencias en Habilidades blandas en el personal de salud en 




Competencias en habilidades 
blandas en el personal de salud 
 
 
Criterios de evaluación del 
desempeño 
 
Talleres para fortalecer 
competencias en habilidades 
blandas en el personal de salud 
 
Identifica problemas y cuenta con 
información actualizada. 
Comunicación efectiva en salud 
a través de la aplicación de la 
tecnología 
 
Motivación y escucha activa para su 
aplicación en la solución de problemas. 
 
Es creativo y colaborativo durante 
el proceso de atención 
hospitalaria. 
 
Expresan actitudes creativas, 
responsables e innovadoras en 
su quehacer hospitalario. 
Dinámicas escénicas de casos 
concretos, para cimentar actitudes 
creativas e innovadoras en el área 
hospitalaria. 
Motiva a los colaboradores de la 
institución para alcanzar el logro 
de objetivos y metas. 
Asume responsablemente las 
dificultades que se presentan 
en el servicio hospitalario. 
Socialización de normas de 







TALLERES DE CAPACITACIÓN 
2019 
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
 

































TALLER DE COMPETENCIAS DE 
































CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD TOTAL 





2 PLAN DE ENTRENAMIENTO DE 
COMPETENCIAS EN EL CUMPLIMIENTOS 




3 INFORME DE EVALUACIÓN APROBADO EQUIPOS DE 
ENFERMEROS 
150 0 
4 PLAN DE ENTRENAMIENTO Y 




5 PLAN DE CAPACITACIÓN APROBADO EQUIPOS DE 
ENFERMEROS 
150 0 









CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD TOTAL 





2 PLAN DE ENTRENAMIENTO DE 
COMPETENCIAS EN EL CUMPLIMIENTOS 




3 INFORME DE EVALUACIÓN APROBADO EQUIPOS DE 
ENFERMEROS 
150 1500 
4 PLAN DE ENTRENAMIENTO Y 




5 PLAN DE CAPACITACIÓN APROBADO EQUIPOS DE 
ENFERMEROS 
150 1500 
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 Lograr que 95% de los enfermeros 
cumplan y aplique los estándares 
 
1 Actividad 1 1/01/2020 10 11/01/2020 de acreditación (macroprocesos 
prestacionales)  en los enfermeros 
en el área asistencial. 






















Ejecutar un Programa de 
entrenamiento de competencias en 

















     enfermeros   en el área 
hospitalaria. 
    
 
7                  #¡REF! Indicador 1: Indicador 2: Indicador 3: 
8 #¡REF! 
Año XXX XXX XXX 











Desconocimiento de la aplicación de los 
standares de los macroprocesos 
prestacionales de las enfermeras en el área 
asistencial, inadecuadas relaciones 
interpersonales con el equipo y con el usuario 
y inadecuadas competencias habilidades 










Contribuir a fortalecer la aplicación de los standares de los 
macroprocesos prestacionales de las enfermeras en el área 
asistencial. Lograr mejorar las relaciones interpersonales con el 
equipo y con el usuario y incrementar competencias en las 








Aplicación de un Manual de Competencias técnicas en el cumplimiento de la aplicación de 
estándares de macroprocesos prestacionales en los enfermeros en el área hospitalaria. 
Plan de mejoras para desarrollar competencias en el manejo de las Relaciones interpersonales  en los 
enfermeros en el área hospitalaria. 

























2               Actividad 2              12/01/2020           10             22/01/2020 
 
 
Ejecutar un plan de mejoras 100% 
para desarrollar competencias en el 
manejo de las Relaciones 
interpersonales   en los enfermeros 





Equipo de enfermeros              0.00                      4500.00                      4500.00 
















S/          - S/  13,500.00    S/   13,500.00 1/01/2020 10/02/202022/03/2020 1/05/2020 11/06/202021/07/202031/08/202010/10/202020/11/202031/12/2020
 
Plan de contingencia:                                                                                                                                                    Indicadores:                                                                                                                                                                                                              Productos:
Nro              Actividad Justificación Indicador 1:                                          XXX Indicador 2:                                         XXX Indicador 3: XXX Producto 1:
1               Actividad 1 
2               Actividad 2 
3               Actividad 3 
4                  #¡REF! 
 
100% de cumplimiento de los 
standares de los macroprocesos 
prestacionales 
 
100% de ejecución de plan de mejoras para 
desarrollar competencias en el manejo de las 
Relacionesinterpersonales enfermeros 
 
100% la ejecución del Programa de 
entrenamiento de competencias en 





REGISTRO DE LOS RESULTADOS
5                   #¡REF!                                                                                                                                                     g (tasa de crecimiento) =                                                          g (tasa de crecimiento) =                                                g (tasa de crecimiento) = 
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Objetivo: determinar la influencia de los macroprocesos prestacionales en el 
factor humano de los enfermeros (as) en el desempeño laboral en el área de 
hospitalización.  Estudio  cuantitativo,  explicativo,  no  experimental, causal,  la 
población estuvo conformada por 152 enfermeros(as), se aplicó un cuestionario 
por variable. Resultados: según la prueba de bondad de ajuste se demostró que 
el modelo se ajusta debidamente a los datos (Sig. > 0.05), por otra parte, las 
medidas equivalentes al coeficiente de determinación R2 explica que entre el 
30.5% y 34.9% influyó los macroprocesos prestacionales en el factor humano de 
los enfermeros(as) en el desempeño laboral de un hospital nacional, Perú. De la 
misma forma, el nivel de macroprocesos de desempeño se asocia al nivel de 
factor individual, grupal y organizacional en 30.3%, 31.7% y 32.8% y la 
variabilidad del nivel de macroprocesos de desempeño se asocia al nivel de las 
dimensiones del factor humano. Conclusión: ambas variables están asociadas. 
Por tanto, el entrenamiento de las enfermeras y del personal de salud, juegan un 
papel trascendente en  el cumplimiento  y evaluación de  los macroprocesos 
prestacionales, para valorar la priorización de la ejecución de las acciones de 
cambio en el desempeño laboral, promoviendo la implementación de proyectos 
y planes de mejora que asegure la calidad y la eficiencia de los procesos del 
cuidado. 
 
Palabras Claves: Macroprocesos prestacionales, factor humano, enfermeros y 




Objective: to determine the influence of benefit macroprocesses on the human 








explanatory-descriptive and non-experimental study. Population conformed by 
152 nurses, two instruments were applied: Performance Macroprocesses and 
Human Factor. Results: The affirmative hypothesis of both variables is accepted 
according to measures equivalent to the determination coefficient R2, being 
Nagelkerke the closest to R2, so that 34.9% of the variability of the level of 
performance macroprocesses is associated to the level of the human factor. 
Likewise, the level of performance macroprocesses is associated to the level of 
individual, group and organizational factor in 30.3%, 31.7% and 32.8% and the 
variability of the level of performance macroprocesses is associated to the level 
of the dimensions of the human factor. Conclusion: Both variables are associated. 
Therefore, the training of nurses and health personnel plays a transcendent role 
in the fulfillment and evaluation of performance macroprocesses, in order to 
evaluate the prioritization of the execution of change actions in labor performance, 
promoting the implementation of improvement projects and plans that assure the 
quality and efficiency of the care processes. 
 





A nivel internacional, el término calidad viene a ser un componente valioso en los 
servicios que se presta al usuario, sobre todo en los establecimientos de salud. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene que la acreditación es un 
proceso que garantiza la calidad de la salud, siendo esta la piedra angular para 
la autorización oficial de los servicios (1).    Por otro lado, la Organización 
Panamericana de la Salud, refiere que las experiencias internacionales y las 
propuestas técnicas, no han logrado consolidar eficientemente una política de 
gestión de calidad que beneficie directa e integralmente al usuario, familia y 
comunidad, quien aún no participa activamente en la toma de decisiones de su 
propia salud, ni en la gestión de sus propios cuidados. Igualmente señala que, la 
respuesta a las diversas deficiencias de los sistemas sanitarios, evidencian un 
sistema fraccionado y dividido (2). 
 
La OMS declara que, en el ámbito de la salud se debe enfatizar en 
proporcionar mayor seguridad a los pacientes durante los procesos de atención 
médica, además de promover compromisos, acciones de mejora en las gestiones 
hospitalarias, el cuidado ambiental, control de infecciones, uso apropiado de 
medicamentos y entornos de salud seguros (3). 
 
Igualmente, la Joint Commission International (JCI) en referencia al 
informe de Observaciones de Acreditación Políticas de Amenaza al Protocolo de 
Salud y Seguridad Internacionales, exhorta a las instituciones de salud pública y 
privada en reducir al mínimo los riesgos de salud. Como consecuencia, se han 








ayuden a elevar la calidad de los servicios de salud, denominados procesos de 
acreditación (4). 
 
Efectivamente, la acreditación es un compromiso evidente de las 
instituciones de salud por garantizar la seguridad y la calidad de la atención al 
paciente, asegurar un entorno de atención seguro y trabajar permanentemente 
para la disminución de riesgos, tanto para los pacientes, como para el personal. 
En este sentido, la acreditación ha captado la atención mundial como evaluación 
efectiva de la calidad y herramienta de gestión (5). Consecutivamente, se ha 
promovido la aplicación de estándares de acreditación para hospitales, donde 
incluye pautas específicas para fortalecer los procesos de atención de salud, 
garantizar la eficiencia y accesibilidad a la calidad de los servicios que se presta 
al usuario, generando estándares de un cambio sostenido. Los establecimientos 
de salud requieren centrar esfuerzos comunes y trabajar en un enfoque de 
«dirigir y negociar» para contraponerse a sus problemas significativos y fortalecer 




A nivel internacional algunos autores como Sobrinho, et al. (2015) 
manifiesta que el cumplimiento de los criterios de evaluación, de estructura y 
procesos de los hospitales, se encuentran en la etapa inicial de los 
macroprocesos de mejora continua y requieren perfeccionamiento para mitigar 
los problemas existentes y levantar las observaciones situadas (7). Escudero y 
Arenas (2016) comprueban que, en dos instituciones de salud, los empleados no 
acreditados lograron obtener conocimientos insuficientes sobre macroprocesos 
prestacionales y los de mayor conocimiento fueron empleados de una institución 
acreditada. Concluyendo que la entidad acreditada, aporta beneficios en el 
cumplimiento de los macroprocesos; sin embargo, consideran que los recursos 
económicos son insuficientes y es la principal barrera (8). 
 
Con el propósito de contextualizar dichos datos y sus respectivos análisis, 
resulta pertinente mencionar que en el Perú, a través de la Ley N° 29344 de 
Aseguramiento Universal en Salud, se aprueba la creación de la 
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), como la entidad garante de 
velar por la defensa y promoción de los derechos del usuario, protección de la 
persona, familia y comunidad con el fin de acreditar la responsabilidad de 
cualquier establecimiento de salud para proteger y cumplir con los derechos de 
los usuarios. También, evalúa los estándares de calidad de los servicios 




En el contexto peruano, se observa que la acreditación es un proceso de 
baja operatividad, revela baja cobertura de los establecimientos de salud de 
tercer nivel. Este escenario evidencia un panorama poco alentador en los 








profesionales, caerían en una praxis empírica, insegura y de alto costo para la 
salud. Además, es una problemática que precisa ocuparse de la implementación 
de un sistema de gestión que busque soluciones viables, que mida los efectos 
del impacto y las secuelas a largo plazo de esta deficiente calidad en los servicios 
prestados (10, 11). 
 
Es importante mencionar que, la evaluación continua de los procesos de 
gestión es sin duda una oportunidad para lograr los estándares de acreditación, 
muy urgente e imperante para los establecimientos de salud, exige evaluar 
procesos continuos que fortalezcan la calidad de las prestaciones brindadas. 
Ante esta situación, los profesionales de enfermería comprometidos en mejorar 
la calidad de los servicios, procuran desempeñarse según los estándares de 
calidad en relación a los macroprocesos prestacionales en la práctica diaria, a 
pesar, de no se contar con los recursos suficientes (económicos, materiales, 
humanos). Sin embargo, también se enfatiza en el hecho que el personal de 
salud en la práctica diaria, evidencia no estar suficientemente capacitado para 
realizar las actividades (12,13). 
 
Gabriel, Bogarin, et al. (2018), concluyen que las enfermeras tienen un 
papel clave en la consecución de los procesos de acreditación, por tanto, las 
recompensas y las estrategias de reconocimiento precisan ser mejor 
desarrolladas y puestas en práctica, sin embargo, las enfermeras necesitan tener 
tiempo suficiente para realizar actividades relacionadas con el proceso de 
acreditación (14). 
 
Por tanto, es un desafío responsable para los profesionales de enfermería 
el involucramiento y dedicación en la gestión del cuidado, donde plasme 
esfuerzos colaborativos e interdisciplinarios para el desarrollo de estándares de 
aquellos productos, servicios y procesos propios del trabajo enfermero, espacios 
donde se evidencie la conducta adecuada, de calidad y seguridad durante la 
prestación del servicio al usuario. De aquí la importancia de la creación de una 
cultura de acreditación, que asegure y reconozca situaciones amenazantes para 
la salud o la seguridad del usuario (15, 16). Sin embargo, Hernández, et al. (2017) 
en referencia directa a los Macroprocesos concluye que, esencialmente el factor 
humano está relacionado al cuidado perdido de enfermería (17). 
 
Desde esta perspectiva, autores como Saldarriaga sostiene que el factor 
humano, requiere de una organización con condiciones laborales saludables, 
basadas en el sentido de responsabilidad social (18). Por consiguiente, el clima 
organizacional se relaciona con la comunicación, identidad, motivación y el estilo 
de supervisión. La comprensión de los procesos prestacionales, permitirá que los 
enfermeros se involucren y asuman su compromiso para el cumplimiento de los 
objetivos planteados por la organización, implementación de proyectos y los 








acontecimientos adversos y problemas de seguridad para así lograr establecer 





MATERIAL Y MÉTODO 
 
La divulgación de los resultados relacionados con las competencias 
investigativas, surgen de la investigación titulada: “Macroprocesos prestacionales 
y su influencia en el factor humano de los enfermeros de un hospital nacional, 
Perú, 2018”. El proyecto utilizó un conjunto de procedimientos cuantitativos, cuyo 
enfoque tuvo la posibilidad de proporcionar herramientas de recolección de 
datos, acordes con las necesidades investigativas. 
 
Un estudio de enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, de corte 
transversal y de diseño no experimental (20). Es una investigación explicativa 
porque pretende determinar la relación causa-efecto entre los macroprocesos 
prestacionales (variable independiente) y su impacto e influencia en el factor 
humano (variable dependiente), de acuerdo a la percepción de los profesionales 
de dicha Unidad. En esta investigación se utilizó la encuesta desde un enfoque 
cuantitativo (21). Las dimensiones en las cuales se indagó en los dos instrumentos, 
fueron la escala: Macroprocesos prestacionales que estuvo conformada por 45 
ítems con sus respectivas dimensiones: atención ambulatoria, hospitalización, 
emergencia, quirúrgica, docencia e Investigación, donde se utilizó la escala de 
Lickert en los niveles y rangos de logro, proceso e inicio; y la escala factor 
humano que estuvo conformada por 33 ítems que comprende las dimensiones 
Factores: individuales, grupales y organizacionales y se utilizó la escala de Likert 
en los niveles alto, medio y bajo, el cual fue aplicado al personal con el propósito 
de conocer su apreciación en relación a los macroprocesos prestacionales y su 
influencia en el factor humano de los enfermeros que laboran en el área de 
hospitalización. 
 
La población se obtuvo por muestra probabilística, la cual quedó 
conformada por 152 enfermeras de los servicios de medicina y hospitalización 
de un hospital Nacional. Asimismo, las encuestas fueron evaluadas por expertos, 
además de a aplicación de la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach, 
obteniendo el resultado de 0.945 para Macroprocesos prestacionales y factor 
humano un 0.936 demostrando que existe una fuerte confiabilidad. 
 
Para el proceso de análisis de los datos cuantitativos, la información 
obtenida de las encuestas fue ingresada en una base de datos para ambas 
variables. Allí se guardaron los valores obtenidos a través de la aplicación de los 
instrumentos de medición, para luego ser utilizados en el análisis descriptivo e 
inferencial con la prueba de Regresión Ordinal mediante el programa SPSS 

































Se presentan los datos cuantitativos más relevantes con respecto a los 
macroprocesos prestacionales y factor humano. Las respuestas de los 
enfermeros(as) fueron agrupadas y son presentadas a través de gráficos junto 
con su respectivo análisis. 
 
Tabla I: Niveles de los Macroprocesos prestacionales de los enfermeros que 
laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional Perú. 
 
Niveles de los Macroprocesos Enfermeros
                 prestacionales                          Frecuencia                   Porcentaje   
 
Logro 38  25 
Proceso 76  75 
Inicio 38  25 
  Total                                                                 152                               100   
Fuente: Base de datos elaboración propia. 
 
Se evidencia que en macroprocesos prestacionales, las enfermeras alcanzaron 
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  Total           152     100      152          100         152        100        152       100         152           100   
 
En lo que respecta a los macroprocesos prestacionales, las enfermeras 
alcanzaron en el nivel de proceso en atención ambulatoria un 36.8%, en el nivel 
inicio en atención de hospitalización un 44.7%, en el nivel de inicio en atención 
de emergencia un 38.2%, en el nivel proceso de atención quirúrgica un 38.1% y 
en el nivel inicio de atención de investigación un 48.7%. 
 
Tabla III: Niveles del factor humano de los enfermeros que laboran en el área 
de hospitalización de un Hospital Nacional Perú. 
 
Niveles del factor humano                                               
Enfermeros 
              Frecuencia                            Porcentaje   
 
Alto 32 21 
Medio 92 61 
Bajo 28 18 
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93,912    




En el factor humano las enfermeras alcanzaron un 61% del nivel medio, un 21% 








Factor individual                 Factor grupal                Factor organizacional 
 
        N°                %                 N°                    %                   N°                    %  
 
Alto 43 28.3  48  31.6  39  25.7 
Medio 71 46.7  50  32.9  74  48.6 
Bajo 38 25  54  35.5  39  25.7 
Total 152 100  152  100  152  100 
 
 
En  las  dimensiones factor  humano  las  enfermeras alcanzaron  en  el factor 
individual, que el 46.7% presentan un nivel medio, un 28.3% están en el nivel alto 
y un 25% tienen el nivel bajo. En la dimensión factor grupal el 35.5% se encuentra 
en un nivel bajo: un 32.9% tienen nivel medio y un 31.6% están en el nivel alto. 
En la dimensión factor organizacional un 48.6% presentan nivel medio, un 25.7% 





Contrastación de hipótesis 
 







  Función de enlace: Logit.   
 
 
Prueba de hipótesis general 
 
Ho:   Los Macroprocesos prestacionales no influyen en el factor humano de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Perú. 
Ha:   Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor humano de   los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Perú. 
H0: El modelo es adecuado sólo con la constante 
Ha: El modelo no es adecuado sólo con la constante. 
 
 
En la tabla 5, observamos que el p-valor de la prueba es .000 menor que 0.05, 
con lo cual se rechaza la hipótesis nula; es decir, que el modelo propuesto con 
las variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, respecto al 
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68,971    













Pearson 2,791 2 .120 
Desvianza 1,531 2 .145 
Función de enlace: Logit.    
 
H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos 
Ha: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos. 
En la tabla 6, se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.120) y 
Desvianza (0.145), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir el 
modelo se ajusta correctamente a los datos. 
 
 
Tabla VII: Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell ,305 
Nagelkerke ,349 
McFadden ,175 
   Función de enlace: Logit.   
 
 
En la tabla 7, se muestran medidas equivalentes al coeficiente de determinación, 
R2, siendo el de Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 34.9% de la 





Tabla VIII: Macroprocesos prestacionales en el factor individual 







Final                           42,439 
Función de enlace: Logit. 
 
Ho: Los Macroprocesos prestacionales no influyen en el factor individual de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Perú. 
Ha: Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor individual de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Perú. 
 
En la tabla 8, se observa que p-valor de la prueba es .000, menor que 0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula. Es decir, el modelo con las variables 













Sólo intersección              66.314    




Tabla IX: Bondad del ajuste del modelo 
 
 
Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson                                 3,698 2 .105 
Desvianza                             2.149 2 .115 
Función de enlace: Logit.   
 
H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos obtenidos. 
Ha: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos obtenidos. 
En la tabla 9 se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.205) y 
Desvianza (0.301), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 




Tabla X: Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell ,260 
Nagelkerke ,303 
McFadden ,184 
Función de enlace: Logit.  
 
La tabla 10, muestra medidas equivalentes al coeficiente de determinación R2, 
siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 30.3% de la variabilidad 








Modelo             




Final                        34.338 
Función de enlace: Logit. 
 
Ha: Los Macroprocesos prestacionales influyen en los factores grupales de los 
enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital nacional, 
Lima, 2018. 
Ho: Los Macroprocesos prestacionales no influyen en los factores grupales de 




En la tabla 11, se observa que p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula; es decir, el modelo con las variables 









Tabla XII: Bondad de ajuste del modelo 
 
 
Chi-cuadrado                     gl                        Sig. 
Pearson                                1,586                             2                        .141 
Desvianza                             2.320                             2                        .127 
Función de enlace: Logit. 
 
En la tabla 12, se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.197) y 
Desvianza (0.208), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 




Tabla XIII: Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell ,190 
Nagelkerke ,317 
McFadden ,201 
Función de enlace: Logit.  
 
 
En   la   tabla   13,   se   muestran   medidas   equivalentes   al   coeficiente   de 
determinación, R2, siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 
31.7%  de  la  variabilidad  del  nivel  de  macroprocesos  prestacionales,  está 





Tabla XIV: Macroprocesos prestacional en los factores organizacionales. 
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49.226    
33.779 15.447 2 .000 




Ha: Los Macroprocesos prestacionales influyen en los factores organizacionales 
de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de un hospital 
nacional Perú. 
Ho: Los Macroprocesos prestacionales no influyen en los factores 
organizacionales de los enfermeros que laboran en el área de hospitalización de 
un hospital nacional Perú. 
 
En la tabla 14, se observa que p-valor de la prueba es .000; menor que 0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula; es decir, el modelo con las variables 









Tabla XV: Bondad de ajuste del modelo 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson 2.322 2 .121 
   Desvianza                              1.238                             2                         .152   
Función de enlace: Logit. 
 
 
H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos 
Ha: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos. 
En la tabla 15, se observa que p-valor de los estadísticos Pearson (0.115) y 
Desvianza (0.311), son mayores que 0.05; por lo que se acepta la H0, es decir 
el modelo se ajusta correctamente a los datos. 
 
Tabla XVI: Pseudo R cuadrado del modelo 
 
Cox y Snell                                                                                                     ,225 
 
Nagelkerke                                                                                                     ,328 
 
   McFadden                                                                                                      ,101   
Función de enlace: Logit. 
En  la  tabla  16,  se  muestran  las  medidas  equivalentes  al  coeficiente  de 
determinación R2, siendo el Nagelkerke el más próximo a R2, por lo que el 32.8% 
de la variabilidad del nivel de macroprocesos prestacional está asociada al nivel 





Al realizar el análisis estadístico aplicado a la información recolectada, se 
comprobó en la hipótesis general, que los macroprocesos prestacionales influyen 
en el factor humano de los enfermeros, se determinó que el 34.9% de la 
variabilidad del nivel de factor humano está asociada a los macroprocesos 
prestacionales, con una significancia de 0.000. De esta forma, se identificó que 
los enfermeros alcanzaron un nivel de proceso en el cumplimiento de los 
macroprocesos prestacionales asumidos con compromiso y responsabilidad. 
 
En relación a los resultados obtenidos, no existen estudios similares a este 
trabajo de investigación desarrollado. Sin embargo, Carrasco, Herrera, Reyes, y 
Torres consideran que el proceso de acreditación es percibido por los 
profesionales de salud como referencia del proceso de mejoras en el cuidado 
centrado en el paciente, el cual asegura mejoras de: calidad, cultura organizativa 
y cultura de seguridad. En cuanto a lo negativo, existe una ligera percepción de 
la burocratización y estandarización de la práctica clínica (22). Por otro lado, De 
Oliveira, Gabriel, Fertonani, y Matsuda explican que los cambios gerenciales en 
las organizaciones hospitalarias resultantes de la acreditación, fueron amplios, 
polifacéticas, coherentes y con mejoras en la calidad de los servicios (23). 
 








de desarrollar planes de mejora para mitigar los problemas existentes y levantar 
las observaciones ya situadas (7).  Igualmente, Barbino, de Carvalho y Gabriel 
(2019) reconocen que los profesionales de la salud, consideran que la seguridad 
del servicio es una cualidad con mayor relevancia (24). 
 
De acuerdo a lo expuesto, se constata la necesidad de manejar la 
información y el conocimiento, como fuentes esenciales de la labor asistencial 
para el logro de objetivos y metas. No obstante, debemos considerar que estos 
procesos son cambiantes y van de acuerdo a las condiciones y necesidades de 
salud del paciente, lo cual implica, manejo psicológico - psicosociales complejos, 
que son necesarios cuantificar para analizar y comprender los macroprocesos 
prestacionales, el comportamiento del factor humano de los enfermeros durante 
su labor en los procesos de gestión hospitalaria, destinada a los pacientes que 
demandan cuidados seguros y de calidad. 
 
Es indiscutible que los Macroprocesos de atención ambulatoria, 
hospitalización, emergencia, quirúrgicos, docencia e investigación, están 
relacionados con las actividades asistenciales de atención al paciente que deben 
ser conocidos y asumidos por los profesionales de enfermería, para poder 
resolver problemas, con el fin de mitigar los riesgos y reafirmar la satisfacción del 
paciente así como de la familia. Sumado al factor humano en base al compromiso 
de los colaboradores, es importante que la organización socialice los procesos 
integrados de criterios y estándares de calidad para que estos funcionen 
adecuadamente en los niveles asistenciales y administrativos de los servicios que 
prestan. 
 
Igualmente, el factor humano de los enfermeros conlleva responsabilidad 
y compromiso en la aplicación de criterios, enlazando acciones y actividades 
laborales para el cuidado del paciente, con el fin de asegurar la calidad de los 
servicios que se presta en entornos seguros. Es así que, el factor humano 
conlleva la responsabilidad de todos los actores de la organización involucrados 
en el sistema de salud, para asumir un cambio institucional en mejora de los 
servicios, dejando de lado la mecanización de actividades laborales por una 
actitud proactiva y de servicio desprendido. 
 
En cuanto a los Macroprocesos prestacionales, estos influyen en el factor 
individual de los enfermeros, pues se determinó que el 30.3% de la variabilidad 
del nivel de factor individual está asociada a dichos procesos, con una 
significancia de 0.000. Evidenciando que los enfermeros conocen los 
macroprocesos prestacionales, referidos a la persona con necesidades 
individuales y que son asumidos por motivación personal, competencias 
personales, satisfacción personal, identificación personal, compromiso e 
implicación personal. Los factores individuales involucran la motivación, las 
competencias logradas, el nivel de satisfacción alcanzado dentro del contexto 








suscitan cuando existe un vínculo armonioso en las relaciones personales del 
ambiente laboral (25, 26). 
 
Los Macroprocesos prestacionales influyen en el factor individual de los 
enfermeros, donde los procesos de atención son procesos administrativos y 
asistenciales que tienen que ser asumidos con responsabilidad y compromiso, 
porque dejarlos de lado, produciría carencias en las competencias laborales y 
productivas, poniendo en riesgo el cumplimiento de los estándares de calidad 
que afectarían a la organización, en relación a los procesos de atención (13). 
 
Por otra parte, se considera que la acreditación es una oportunidad  de 
mejora que impulsa el factor individual en las motivaciones personales, 
compromisos, competencias, identificación y satisfacción personal con el servicio 
que se brinda, además, es una valiosa oportunidad para realzar competencias 
laborales en los enfermeros, promover contingencias de identificación, control, 
evaluación y aplicación de herramientas de gestión, tanto administrativas y 
asistenciales, que crearan climas y entornos propicios entre los integrantes de la 
organización y calidad de los servicios que se brinda. 
 
En referencia a los Macroprocesos prestacionales, estos influyen en los 
factores grupales de los enfermeros, se determinó que el 31.7% de la variabilidad 
del nivel de los factores grupales está asociada a los macroprocesos 
prestacionales, con una significancia de 0.000, legitimando que los enfermeros 
conocen los macroprocesos prestacionales, asumidos con  cohesión  grupal, 
manejo de conflictos grupales y participación grupal. Resultados que tienen 
similitud con el estudio de Cequea, Rodríguez y Núñez, quienes sostienen que 
la relación de los factores grupales, se enlazan con la participación del sujeto 
dentro del grupo, el logro de la integración, la cohesión y la gestión para lidiar 
con los conflictos grupales(26).  Asimismo, Santillán (2015) ratifica el impacto 
positivo de la acreditación en el entorno laboral de los profesionales de 
enfermería, con referencia a mínimos niveles de agotamiento emocional, mayor 




Sin embargo, los factores grupales de los enfermeros en su desempeño 
laboral   son complejos durante la atención médica, para ello, se requiere de 
líderes dentro de la organización que estimulen el compromiso, la cohesión, el 
manejo de conflictos y la participación activa en los integrantes, con el objetivo 
de asumir responsabilidades grupales para alcanzar integración y logro de metas 
individuales, grupales y organizacionales, como un contexto que favorece la 
participación activa de los empleados, para mejora del desempeño laboral y la 
productividad. 
 
Los Macroprocesos prestacionales influyen en los factores 








del nivel de los factores organizacionales está asociada a los macroprocesos 
prestacionales, con una significancia de 0.000, evidenciando que los enfermeros 
conocen los macroprocesos prestacionales, que involucran procesos 
psicosociales para el desempeño laboral, liderazgo organizacional  y cultura 
corporativa. 
Estos resultados tienen concordancia con lo encontrado con el autor 
Cequea, Rodríguez y Núñez quien establece que hay una relación entre el clima 
organizacional, las relaciones personales y el liderazgo; concluyendo que tienen 
un impacto directo en la productividad de la organización (26). Asimismo, 
Menezes,  considera que  el  cumplimiento  de  los macroprocesos  permite  el 
cambio cultural, lo cual debe ser el rediseño de la estructura organizacional para 
que la gestión este centrada en el paciente (28). Por otro lado, Da Motta, Silvino, 
(2012) establece la urgencia de implementar herramientas de gestión para 
alcanzar el logro de metas y un cambio cultural de la organización, como una 
oportunidad de mejorar de la calidad de los servicios (29). 
Algunos autores, como Saldarriaga (2013) señala que la responsabilidad 
social debe involucrar a los actores de la organización para alcanzar 
sostenibilidad  y optimización  de  los  recursos  humanos  y la  calidad  de  los 
servicios brindados, para desarrollar estándares de calidad en salud (18). Pero es 
necesario implementar planes de mejora que permitan evaluar el comportamiento 
de cada proceso de atención diaria del personal de enfermería, para que sirva de 
oportunidad de mejora y permita elevar las competencias profesionales y 
redunde en la satisfacción de los pacientes. Por otro lado, Nomura, Silva, y 
Almeida (2016) afirman que el cumplimiento de los macroprocesos es un 
compromiso de cambio en la cultura, mediante intervenciones realizadas, lo cual 
resultó en la conquista del sello de calidad garantizado por la Joint Commission 
International (30). 
 
De acuerdo a lo expuesto, se evidencia que los macroprocesos 
prestacionales en el área de hospitalización tienen una influencia positiva o 
negativa, lo cual gravita en el clima organizacional y constituye un elemento clave 
dentro de la organización que tiene incidencia en el desempeño laboral de los 
enfermeros para alcanzar resultados esperados o metas alcanzables, de la mano 
de las relaciones interpersonales de los miembros de la organización. Además, 
el liderazgo organizacional es importante para generar condiciones de confianza 
y respaldo directo de los resultados o metas esperadas por la organización. 
 
Finalmente, la misma organización  tiene un  conjunto  de  creencias y 
valores compartidos, los cuales son reconocidos por los líderes para replantear 
planes estratégicos, relacionados directamente con los resultados que planifica 
la organización y que los colaboradores deben incluir en su labor mediante 










Los macroprocesos prestacionales influyen en el factor humano de los 
enfermeros. Evidenciando que los enfermeros conocen los macroprocesos 
prestacionales y lo asumen con compromiso y responsabilidad durante su labor 
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en el factor 
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de un Hospital 
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factor humano  de 
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de un Hospital 














Evalúa  si la 
organización 




organizada  y 
confiable  que 
garanticen 
oportunidad, 
seguridad   y 
eficacia. 




firme que se 
tiene de alguien 
o algo. 
(RAE,2014) 
En consulta  externa del hospital,  se percibe  que es organizada   en 
sus procesos   de atención. 
 
 
En consulta  externa,  se ofrece servicios  de atención  de manera 
confiable  los servicios  que  presta. 
 
En  la consulta  externa,  los médicos brindan al paciente  información 




oportuna  y 
conveniente 
por algo. 
En consulta  externa, el usuario tiene  la oportunidad   de obtener  citas 
médicas  para las diferentes  especialidades requeridas. 
 
Los pacientes  adquieren  los  medicamentos  en forma oportuna,   lo 
que les permite continuar  con el tratamiento  médico. 
Los pacientes  obtienen  citas en forma  oportuna  para realizar  los 
exámenes  radiológicos   (rayos X, ecografías,  tomografías, 




por el  cual se 
busca cuidar la 
integridad  de 
las  personas 
(RAE,2014) 
En consulta  externa,  el usuario cuenta con servicios médicos 
especializados   y de seguridad  para ser atendido  de acuerdo  a sus 
necesidades  de salud. 
 
En consulta  externa,  el usuario  tiene la seguridad   que se cumplirá 
la proqrarnación   médica  de acuerdo  a los horarios establecidos. 
En consulta  externa,  se cumplen  los criterios  médicos  para  que el 




lograr el efecto 
que se desea o 
espera(RAE,20 
14) 
En consulta  externa,  los usuarios  perciben un alto nivel  de 
profesionales   médicos. 
En consulta  externa,  los usuarios  tienen expectativas  de ser 
atendidos con cordialidad  y amabilidad. 
En consulta  externa,  los usuarios tienen expectativa de lograr  la 
recuperación   total  de su enfermedad. 































(RAE,2014) Siempre  (5) 
Casi siempre 
(4)                 A 
veces(3) 
Casi nunca (2) 








   . CION   ··········- 
Evaluar   si  la 
atención  en los 
servicios   de 
internamiento 
que brinda  la 
organización 
cumple   con los 









Cualidad  o 
condición   de 
disponible 
(RAE,2014) 
En la  Institución,    se cuenta  con los stocks  de medicamentos 
disponibles    para el tratamiento   integral   del  usuario  en 
hospitalización. 
En la  Institución,     se cuenta  con exámenes   radiológicos     (Rayos  X, 
ecoarafias,    tomoarafias,   mamoarafias,    densitometrias,    otros\. 
 
Seguridad 
Mecanismo   por 
el cual se 
busca  cuidar   la 
integridad  de 
las personas 
(RAE,2014) 
         








Los profesionales   de salud  cumplen  con las  medidas  de 
bioseguridad   en el  ambiente  hospitalario    para promover  la 
seguridad  del usuario. 
 
Se promueve  que en la hospitalización    se cumplan  los criterios 
establecidos   en las guias  de práctica  clínica  dirigidas    a los  usuarios 
de acuerdo  a la  oatoloaia. 
Se promueve  que en el servicio  de hospitalización   se cumpla   con 
los registros de evolución de los usuarios de acuerdo a la patología. 
 
El servicio de hospitalización  cuenta con disponibilidad  de horarios 
flexibles  oara la visita de los familiares. 
El servício de hospitalización cumple con los criterios  clínicos para 
la admisión del usuario. 
El  personal  de enfenneria muestra interés en el proceso del 






lograr el efecto 
que se desea o 
espera(RAE,20 
14) 
En el servicio de hospitalización, se brinda la información oportuna 
sobre la situación  de salud,  al usuario y la familia. 
En el servicio de hospitalización, los equipos atención se 
encuentran disponibles y se cuenta con materiales necesarios para 
la atención. 
En el servicio de hospitalización, el usuario y su familia cuentan con 


















La capacidad de respuesta del servicio de emergencia minimiza los 
riesgos derivados de los padecimientos agudos de los usuarios. 
 
El servicio de emergencia cuenta con disponibilidad  de camas para 
el internamiento  de los usuarios en fonna regular. 
 
El Servicio de emergenciacumple con los criterios  clínicos de 
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específico  1 
Determinar   la 
influencia  de los 
macroprocesos 
prestacionales  en 
los factores 
individuales  de 
los enfermeros 
que laboran en el 
área de 
hospitalización 
de un Hospital 




Determinar  la 
influencia  de los 
macroprocesos 
prestacionales  en 
los factores 
grupales de los 
enfermeros   que 
laboran  en el 
área de 
hospitalización 
de un Hospital 
Nacional,  Lima, 
2018. 
1.8.4.   Objetivo 
específico 3 
Determinar la 
influencia  de los 
macroprocesos 
Hipótesis 





influyen en el 
factor individual 
delos 
enfermeros  que 
laboran  en el 
área de 
hospitalización 
de un Hospital 







influyen  en los 
factores grupales 
delos 
enfermeros  que 
laboran  en el 
área de 
hospitalización 
de un Hospital 










Referida   a la 
persona con 
necesidades 
individuales  que 
satisfacer,   con un 
propósito, que 
involucra todos los 
procesos 
psicológicos  que 
se dan  en la 
interioridad  del 
individuo,  producto 
de su historia,  sus 
necesidades  y 
expectativas.  Los 
procesos 
individuales  tienen 
inherencia   en el 
bienestar,  la 
satisfacción,   la 
motivación  para el 
trabajo y la 
vinculación  a la 
organización  y en 
su actitud  hacia  el 
aprendizaje y el 
cambio(~. 
Rodríguez y Núñez 
en el 2011). 
Motivación  personal 
se refiere a la energía  o al esfuerzo 
empellado  por el individuo  para 
alcanzar los resultados  de la 
organización. 
Los esfuerzos realizados  le han 



















Siempre  (5) 
Casi siempre  (4) 
A veces(3) 
Casi nunca  (2) 
Nunca  (1) 
Se valora y reconoce los esfuerzos 
en su desempeño  laboral. 
 
Participa  de los incentivos  laborales. 
Competencias  personales se 
refiere  a las características 
intrínsecas  de las  personas o 
conjunto de aptitudes,  rasgos de 
personalidad  y conocimientos 
 
responsables  de producir   un 
rendimiento   eficiente en  el trabajo y 
en consecuencia  alcanzar  los 
objetivos  de la organización. 
 
Participa en eventos académicos 
para desarrollar   sus  competencias 
laborales. 
Participa  en los programas  de 
educación  continua  para fortalecer 
su eficiencia. 
 
En  la jornada laboral  Ud. se integra 
al trabajo  en equipo. 
Satisfacción   personal 
se refiere a la actitud del individuo 
ante  la satisfacción de sus 
necesidades  y expectativas,  y su 
interacción  con los factores 
motivacionales  del ambiente  laboral 
en que se desenvuelve. 
Está satisfecho con su desempeño 
laboral. 
La experiencia  laboral le ha 
permitido  ser reconocido(a). 
Mantengo  adecuadas  relaciones 




Identificación   personal 
se refiere  a las características 
intrínsecas que  le vinculantes 
afectivas  que  permite integrarse  el 
individuo dentro de la organización 
su participación   es activa  para  el 
logro  de resultados  positivos  para 
su institución 
Está comprometido  en asegurar  la 
calidad  de los servicios. 
 
Participa  en reuniones  de trabajo 
para favorecer  los vínculos afectivos. 
 
Se integra  a los grupos de trabajo 



















































































CUESTIONARIO DE MACROPROCESOS PRESTACIONALES Y SU 
INFLUENCIA EN EL FACTOR HUMANO EN ENFERMEROS 
 
 
Estimado (a) enfermera/o, con el presente cuestionario pretendemos obtener 
información respecto a los Macroprocesos prestacionales que desarrolla y manifiesta en 
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para lo cual le solicitamos su colaboración, 
respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitirán proponer sugerencias 
con el objeto de brindar un mejor servicio en la institución. Marque con una (X) la 
alternativa que considera pertinente en cada caso. 
 
I.        Datos generales: 
 
 
1.1         Edad    
 
 
1.2         Sexo   a. Masculino       b. Femenino    
 
 
1.3         Estado civil: a. Soltero (a) b. Casado (b) c. Viudo (c) d. Divorciado (d) 
 
 
1.4     Grado de instrucción: 
 
 
a.        Lic. Enfermería 
 
b.       Especialista:                   Incompleta (   )                    Completa (   ) 
c.        Grado de Magister:         Incompleta (   )                    Completa (   ) 
d.       Doctorado:                      Incompleta (   )                    Completa (   ) 
1.5 Cargo: 
 
Enfermera Jefa de Servicio: (   ) 
Enfermera Asistencial:          (   ) 
Escala valorativa 
 
ÍNDICE CÓDIGO CATEGORÍA 
5 S Siempre 
4 CS Casi siempre 
3 AV A veces 
2 CN Casi nunca 



























Dimensión: Atención ambulatoria 1 2 3 4 5 
1 La consulta externa del hospital, se percibe que 
es organizada en sus procesos de atención. 
     
2 En  consulta  externa,  se  ofrece  servicios  de 
atención de manera confiable los servicios que 
presta. 
     
3 En la consulta externa, los médicos brindan al 
paciente información oportuna del diagnóstico y 
evolución de su problema de salud. 
     
4 En   consulta   externa,   el   usuario   tiene   la 
oportunidad de obtener citas médicas para las 
diferentes especialidades requeridas. 
     
5 Los pacientes adquieren los medicamentos en 
forma oportuna, lo que les permite continuar con 
el tratamiento médico. 
     
6 Los pacientes obtienen citas en forma oportuna 
para realizar los exámenes radiológicos (rayos X, 
ecografías, tomografías, mamografías, 
densitometrías, etc.). 
     
7 En  consulta  externa,  el  usuario  cuenta  con 
servicios médicos especializados y de seguridad 
para ser atendido de acuerdo a sus necesidades 
de salud. 
     
8 En consulta externa, el usuario tiene la seguridad 
que  se  cumplirá  la  programación  médica  de 
acuerdo a los horarios establecidos. 
     
9 En consulta externa, se  cumplen los criterios 
médicos para que el usuario sea derivado a las 
especialidades que requiera. 
     
10 En consulta externa, los usuarios perciben un 
alto nivel de profesionales médicos. 
     
11 En   consulta   externa,   los   usuarios   tienen 
expectativas de ser atendidos con cordialidad y 
amabilidad. 
     
12 En   consulta   externa,   los   usuarios   tienen 
expectativa de lograr la recuperación total de su 
enfermedad. 
     
  











13 Se cuenta con camas disponibles que facilitan el 
internamiento de los usuarios. 
     
14 En la Institución, se cuenta con los stocks de 
medicamentos disponibles para el tratamiento 
integral del usuario en hospitalización. 
     
15 En  la  Institución,  se  cuenta  con  exámenes 
radiológicos (Rayos X, ecografías, tomografías, 
mamografías, densitometrías, otros). 









16 Los profesionales de salud cumplen con las 
medidas de bioseguridad en el ambiente 
hospitalario para promover la seguridad del 
usuario. 
     
17 Se promueve que en la hospitalización se 
cumplan los criterios establecidos en las guías de 
práctica clínica dirigidas a los usuarios de 
acuerdo a la patología. 
     
18 Se promueve que en el servicio de 
hospitalización se cumpla con los registros de 
evolución de los usuarios de acuerdo a la 
patología. 
     
19 El   servicio   de   hospitalización   cuenta   con 
disponibilidad de horarios flexibles para la visita 
de los familiares. 
     
20 El  servicio de  hospitalización cumple con  los 
criterios clínicos para la admisión del usuario. 
     
21 El personal de enfermería muestra interés en el 
proceso del cuidado para interaccionar con el 
usuario - familia en el servicio de hospitalización. 
     
22 En el servicio de hospitalización, se brinda la 
información oportuna sobre la situación de salud, 
al usuario y la familia. 
     
23 En  el servicio de  hospitalización, los equipos 
atención se encuentran disponibles y se cuenta 
con materiales necesarios para la atención. 
     
24 En el servicio de hospitalización, el usuario y su 
familia cuentan con la información oportuna 
sobre el diagnóstico y evolución de su 
enfermedad. 
     
  











25 La capacidad de respuesta del servicio de 
emergencia minimiza los riesgos derivados de 
los padecimientos agudos de los usuarios. 
     
26 El    servicio    de    emergencia    cuenta    con 
disponibilidad de camas para el internamiento de 
los usuarios en forma regular. 
     
27 El  Servicio  de  emergencia  cumple  con  los 
criterios clínicos de prioridad para que el usuario 
sea internado en el servicio. 
     
28 En  el  servicio  de  emergencia,  se  brinda  la 
información sobre la situación de salud al usuario 
y familiares en forma oportuna y adecuada. 
     
29 En el servicio de emergencia, se deriva a los 
servicios de consulta externa para la continuidad 
de la atención 
     
30 Los trámites de admisión o alta que brinda el 
personal se dan con trato amable, respetuoso y 
con paciencia. 





















31 La capacidad de respuesta del centro quirúrgico 
está organizada minimizando los riesgos 
derivados de los padecimientos agudos de los 
usuarios. 
     
32 El  centro  quirúrgico  cumple  con  los  criterios 
establecidos de cirugía segura dentro del acto 
quirúrgico. 
     
33 Se cumple con las medidas de bioseguridad en 
la atención quirúrgica de acuerdo a las normas 
establecidas. 
     
34 El pre operatorio brinda los cuidados holísticos 
para la preparación quirúrgica en los usuarios. 
     
35 El post operatorio brinda los cuidados holísticos 
en la recuperación quirúrgica de los usuarios. 
     
36 El centro quirúrgico brinda la información sobre 
la situación de salud al usuario y familiares en 
forma oportuna y adecuada. 
     
  











37 Los profesionales de salud solicitan al usuario y/o 
familiar firmar el consentimiento informado para 
participar en las actividades educativas de 
docencia. 
     
38 Los profesionales de salud que participan en 
docencia promueven que los estudiantes 
cumplan con las medidas de bioseguridad en el 
ámbito hospitalario. 
     
39 Los profesionales de salud que participan en 
docencia promueven que los estudiantes tengan 
respeto al usuario sobre sus creencias y 
costumbres. 
     
40 Los profesionales de salud aplican formatos de 
consentimiento informado para estudios de 
investigación dirigido al usuario. 
     
41 Los profesionales de salud que realizan 
estudios de investigación con los usuarios 
aplican consideraciones éticas. 
     
42 Los profesionales de salud realizan 
seguimiento, monitoreo y evaluación continua a 
los usuarios que se encuentran integrando 
estudio de investigación. 
     
43 Los profesionales de salud cuentan con 
capacitaciones actualizadas y certificadas para 
el desarrollo de sus competencias. 
     
44 Los profesionales de las diferentes áreas 
cumplen con los programas de educación 
planificados anualmente. 
     
45 Los profesionales de salud realizan actividades 
de capacitación en salud en forma continua 
dirigido al usuario y familia. 



























DIMENSIÓN: Factores Individuales 1 2 3 4 5 
1 Los esfuerzos realizados le han permitido 
asegurar la calidad de los servicios. 
     
2 Se valora y reconoce los esfuerzos en su 
desempeño laboral. 
     
3 Participa de los incentivos laborales.      
4 Participa en eventos académicos para 
desarrollar sus competencias laborales. 
     
5 Participa en los programas de educación 
continua para fortalecer su eficiencia. 
     
6 En la jornada laboral Ud. se integra al trabajo en 
equipo. 
     
7 Está satisfecho con su desempeño laboral.      
8 La experiencia laboral le ha permitido ser 
reconocido(a). 
     
9 Mantengo adecuadas relaciones interpersonales 
con los compañeros de trabajo. 
     
10 Está comprometido en asegurar la calidad de 
los servicios. 
     
11 Participa en reuniones de trabajo para favorecer 
los vínculos afectivos. 
     
12 Se integra a los grupos de trabajo dentro de la 
organización. 
     
13 Incorporo conocimientos en la ejecución de las 
actividades laborales 
     
14 Asume responsabilidades laborales que se le 
indiquen. 
     
15 Ante situaciones de emergencia está dispuesto 
a dar respuesta inmediata 
     
  











16 Trabajando en equipo se logran objetivos 
comunes 
     
17 Se comparte actividades recreativas para la 
cohesión del grupo 
     
18 Se planifica las actividades laborales en forma 
equitativa 
     
19 Se aplica estrategias para superar conflictos de 
grupo. 
     
20 Ante diferencias o divergencias grupales se 
promueve soluciones asertivas 
     
21 Se coordina tareas para favorecer el 
desempeño laboral 
     
22 El grupo aporta conocimientos para la toma de 
decisiones 









23 Se organiza actividades grupales para cumplir 
los resultados esperados 
     
24 El grupo aplica estrategias para fortalecer sus 
competencias profesionales. 
     
  











25 El diseño de los espacios en el servicio favorece 
la cohesión del equipo de salud. 
     
26 El ambiente permite prestar servicios de calidad 
al usuario. 
     
27 La organización tiene como objetivo alcanzar los 
resultados esperados. 
     
28 La organización cuenta con líderes proactivos 
que promueven un adecuado clima laboral. 
     
29 El trabajo en equipo permite fortalecer 
competencias y capacidades en los 
trabajadores. 
     
30 Percibe que sus jefes inmediatos respaldan su 
desenvolvimiento en el trabajo diario. 
     
31 Se comparte la responsabilidad de trabajar por 
el prestigio de la institución 
     
32 Las creencias religiosas son compartidas por la 
organización 
     
 
33 
La acreditación es una oportunidad para 
evidenciar los logros alcanzados de la 
organización. 

































































































Validación por expertos 
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